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Descripción: 
En el marco de las redes Aprender desde la Diferencia y REDMAIN, apoyadas por la Secretaría 
de Educación Distrital, se ha visto la necesidad de explorar el autismo desde una perspectiva 
interdisciplinaria. En este sentido el Proyecto Genético de Autismo en Costa Rica ha aceptado 
gustosamente presentar sus avances y experiencias a los docentes, asistentes y demás parti-
cipantes de las redes. El tema de este evento tiene como objetivo presentar información de 
vanguardia en el diagnóstico y tratamiento del autismo para mejorar la respuesta social en el 
campo educativo. Los temas a tratar incluyen el diagnóstico, las intervenciones psicoeduca-
cionales y la orientación y el apoyo a las familias. Así como, algunos temas relacionados con 
una nueva tecnología que permite la rápida identificación genética del autismo. 
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A las personas que nos han venido apoyando y que hacen 
que el evento de hoy sea posible:
BOGOTA D.C.
Secretaría
ALCALDIA MAYOR
EDUCACION
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DISTRITAL
SUBDIRECCIÓN DE FORMACIÓN A 
EDUCADORES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA COMUNICACIÓN 
HUMANA Y SUS DESÓRDENES
PROFESORAS:
Rita Florez y Marisol Moreno
con la
RED APRENDER DESDE LA DIFERENCIA
Así mismo a Gloria Isabel Bermúdez
importante apoyo en todo este proceso. 
Queremos agradecer la gestión particular de Marisol Moreno quién viajó
a Chicago y pudo contactar a 
Dra. Elina  R. Manghi, 
Dra. Alison McInnes
Dra. Patricia Jiménez González
(Hospital de Niños de Costa Rica)
Quiénes nos ofrecen con estruendosa generosidad, su experiencia y a 
quienes agradecemos que estén presentes hoy de manera gratuita en 
este evento.
La voz del autismo: 
preparándonos para el futuro
 El Proyecto Genético de Autismo en Costa 
Rica ha aceptado gustosamente presentar 
sus avances y experiencias a los 
docentes, asistentes y demás 
participantes de las redes. 
 La temática de este evento tiene como 
objetivo presentar información de 
vanguardia en el diagnóstico, las
intervenciones psicoeducacionales para 
mejorar la respuesta social en el campo 
educativo. Así mismo la orientación y el 
apoyo a las familias. Además algunos 
temas relacionados con una nueva 
tecnología que permite la rápida 
identificación genética del autismo. 
En el marco de las Redes 
Aprender desde la 
Diferencia y REDMAIN,  se 
ha visto la necesidad de 
explorar el autismo desde 
una perspectiva 
interdisciplinaria
REDES DE MAESTROS Y MAESTRAS
Abriendo caminos  desde el 2004
“Los espacios de encuentro e intercambio de la 
comunidad de maestros se hacen necesarios 
para proponer y reconocer alternativas que 
permitan pensarnos como sociedad, y construir 
colectivamente otras maneras de ser y ser de 
otras maneras.”
Red Aprender desde la diferencia
y
Redmain
Red de maestras y maestros integradores
NOS UNEN CERTEZAS E INCERTIDUMBRES
Qué es y para qué es 
lo educativo? ¾ Son preguntas 
fundamentales en  la 
búsqueda y 
definición de nuevos 
caminos cuando los 
que teníamos han 
comenzado a 
desdibujarse, en 
estas encrucijadas 
históricas, donde la 
cotidianidad y el día 
a día van en busca 
de un sentido de 
vida.
Fernando Torres M. Dimensión Educativa, 
Colombia. Texto del Foro de Educación 
Popular y Educación Cristiana (extracto). 
Revista Nueva Tierra 45, diciembre de 2000.
Búsqueda de la humanización
• Hacernos humanas y humanos 
en la interacción, la vincularidad 
y el mutuo reconocimiento debe 
ser tarea de todos los días y de 
cada día. Por ello hablamos de 
cotidianidad educativa como el 
día a día en la construcción de lo 
humano. Ahí donde tejemos las 
artimañas de la sobrevivencia, la 
resistencia y la esperanza, 
aunque pareciera acortarse las 
alas de la acción educativa, es 
quizá la oportunidad para 
resituarla frente al desafío de la 
lucha permanente por la vida y 
por el sentido de la vida. 
Educamos seres humanos para ser más y 
mejores humanos, sabiendo de antemano 
la condición inconclusa del ser humano de 
la que tan insistentemente nos hablara 
Paulo Freire en uno de sus últimos libros: 
«Es en la incompletud del ser, que se 
sabe como tal, en que se fundamenta 
la educación como proceso 
permanente. Mujeres y hombres se 
hacen educables en la medida en que 
se reconocen inconclusos. No es la 
educación lo que hace a las mujeres 
y a los hombres educables, es la 
conciencia de su inconclusión lo que 
genera su educabilidad».
Paulo Freire asumía que no hay 
posibilidades de transformación, si las 
personas  –de manera individual y 
organizada- no tienen una conciencia 
crítica de la realidad y si no tienen 
esperanza o sueño de vivir en una 
situación diferente, donde exista real 
desarrollo humano. Todo movimiento social 
se nutre de la esperanza y del sueño. 
“La esperanza es una necesidad. Sin embargo, mi esperanza es 
necesaria pero no suficiente. Ella sola no gana la lucha, pero sin 
ella la lucha flaquea y titubea. Necesitamos la esperanza crítica 
como el pez necesita el agua incontaminada. Prescindir de la 
esperanza que se funda no sólo en la verdad sino en la calidad 
ética de la lucha, es negarle uno de sus soportes 
fundamentales”[1].
 No basta tener diagnóstico de la 
realidad, importa tener una utopía o 
sueño de una situación diferente. 
Por ello, la educación como 
pedagogía de la esperanza 
encuentra su razón de ser en una 
visión de futuro provisor para los 
humanos, distanciándose de la 
actual situación.
 Justamente la crítica nace al 
contrastar la situación real y la 
situación posible. Solamente así es 
posible problematizar las 
situaciones. Sin esta crítica 
problematizadora, simplemente 
deberíamos aceptar la situación 
deshumanizante existente. Por ello, 
toda organización supone 
desarrollar la conciencia crítica de 
sus miembros.
[1] FREIRE, Paulo (1999). Pedagogía de la esperanza. Un 
reencuentro con la pedagogía del oprimido. Cuarta 
edición. México, Siglo XXI editores, p. 8.
A ustedes  
GRACIAS
 Por la búsqueda de nuevos caminos,
 Por la resistencia y la esperanza,
 Por interesarse en la interacción, la vincularidad y el mutuo 
reconocimiento,
 Por apostarle a la construcción de lo humano,
 Por reconocerse inconclusos y educables
 Pero ante todo por los sueños y utopías de un mundo diferente y 
mejor
ESPERAMOS
 Que podamos continuar estableciendo redes que beneficien a todos 
los niños y niñas, jóvenes y adultos en situación de autismo, donde 
no haya más lucro que el bien común y podamos alguna vez ojala 
en corto tiempo,  poder decir que vamos por el camino solidario del 
reconocimiento de los derechos fundamentales de la población 
autista. 
BIENVENIDOS
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LA EDUCACIÓN  UNO DE LOS CAMINOS EN EL TEMA DEL 
AUTISMO 
 
 
Por: Margarita Posada 
RED MAIN. RED DE MAESTROS INTEGRADORES DEL 
DISTRITO . BOGOTA 2006 
 
 
Este año en el mundo se celebran los cien años del nacimiento del médico 
Vienés Hans Asperger y  este pretexto ha servido para que se produzcan 
diferentes jornadas, seminarios, encuentros para visibilizar la población con 
síndrome de Asperger en todo el mundo. 
 
En Colombia este año 2006 ha sido prolifero en actividades que tienden a 
la divulgación y estudio del autismo. 
Y se han movilizado una serie de esfuerzos para tratar el tema del espectro 
autista. Se han realizado y se van a realizar más de 5 eventos sobre autismo 
enmarcados desde diferentes posiciones conceptuales y etiológicas, las 
cuales a  mi juicio son  dignas todas de ser tenidas en cuenta mientras no 
sepamos, con mayor exactitud sobre lo que es el autismo y lo que lo causa. 
 
Bienvenidas, pues todas las posibilidades, mientras esta pluralidad 
contribuya con el reconocimiento y apoyo a las personas autistas en el 
mundo y más específicamente en Colombia.  
 
 Y que la variedad sea un motivo de encuentro y de unión de voluntades de 
una vez por todas, ya que  sabemos que todo esfuerzo es poco como lo 
señala por ejemplo el ASA Asociación Americana de Autismo “Se estima 
prudencialmente que actualmente cerca de 1,500,000 personas en los 
Estados Unidos sufren de alguna forma de autismo. Esta tasa de incidencia 
lo ubica como la tercera incapacidad más común de desarrollo-más común 
que el Síndrome de Down. Aún así, la mayoría del público, incluso muchos 
profesionales de las disciplinas médicas, educativas y vocacionales, 
todavía no se han enterado de cómo el autismo afecta a la gente, y no 
saben trabajar efectivamente con individuos con autismo.”  
 
En nuestro país no existen estudios o censos sobre la discapacidad en 
general y mucho menos sobre el autismo y parece ser que la oportunidad 
que tuvimos en el último censo no nos va a permitir hacer este estimativo. 
Algunos datos generales que se tienen indican por ejemplo que en 
Colombia existe un numero aproximado de seis millones de personas con 
algún tipo de discapacidad física, sensorial, mental y cognitiva, es decir 
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mas del 13% de nuestra población posee algún tipo de discapacidad, de 
ella, el 40 % son personas con limitación visual, el 37% son 
personas con limitación Psíquica, el 12 % son personas sordas, y el 11 % 
son personas con limitación Física.  (www.discapacidadcolombia.com)   
 
 
Si no sabemos cuántas personas con autismo hay en Colombia, cuáles son 
sus características y necesidades ¿Cómo se pueden producir políticas 
públicas de salud y educación o programas de atención que cobijen a  esta 
población? 
 
EL CAMINO SE RECORRE DESPUÉS SE HACE LA CARRETERA 
 
Todo parece indicar que muchas de las acciones que se hacen en este país 
son producto de la propia contundencia de la REALIDAD. 
Es decir, en el caso del autismo los niños y jóvenes con sus familias han 
dado pasos en los que se ha hecho obligatoria su visibilización e innegable 
su presencia.  
 
Esto ha obedecido entre otras cosas,  a la promulgación desde la 
Constitución Política del reconocimiento  como sujetos de Derecho de 
todas las personas,  de  otra parte, a la constancia y terquedad de padres de 
familia que han presionado para que sus hijos hagan presencia en ámbitos 
de la vida pública, y así mismo  al compromiso de profesionales de salud y 
educación que han puesto en la agenda el tema del autismo  
 
Pero echemos una mirada a dos Derechos fundamentales: la Salud y la 
Educación en relación con la atención a las personas en condición de 
autismo. Me referiré a los casos de salud y educación pública estatal. 
 
EL CAMINO DE HERRADURA DE LA SALUD 
 
Con respecto al Derecho a la salud sabemos que no toda la población 
colombiana tiene garantizada la cobertura a este servicio público y el 38 %  
de las personas en situación de discapacidad 
(www.discapacidadcolombia.com) no tienen ningún tipo de servicio de 
salud ni de seguridad social.  
 ¿Cuánto porcentaje de personas autistas hacen parte de estas estadísticas? 
No sabemos. 
Así mismo, desde el sector salud no se han desarrollado programas de 
detección temprana del autismo  y no es de nuestro conocimiento el 
establecimiento de preguntas en los protocolos de las escalas generales de 
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desarrollo de la primera infancia que nos provean de indicios sobre la 
detección temprana de trastornos generalizados del desarrollo. 
 
 Sin embargo, sabemos que las personas autistas tienen que hacer uso del 
servicio de salud como cualquier ciudadano de este país y ahí es cuando se 
empieza a  encarnar en personas concretas que hay un grupo particular de 
ellas que requerirían que sus necesidades fueran atendidas.  
 
El camino hacia los plenos derechos es de “herradura” y son muchos los 
recovecos por los cuales se tiene que transitar sin ni siquiera conseguir la 
satisfacción de las necesidades básicas a este nivel. 
 
En este campo entonces podríamos señalar que hay muchos temas 
pendientes que en otras partes del mundo ya han empezado a ser asumidos 
desde el sector de la salud y que se enumeran a continuación: 
 
• Formación de profesionales que se especializan en la detección y 
tratamiento de las personas con espectro autista, o como los llaman 
otros, trastornos generalizados del desarrollo.  
• Mecanismos de detección temprana en el primer o segundo año de 
vida.  
• Introducción en los protocolos médicos de indicadores que puedan 
detectar tempranamente los trastornos del desarrollo, para que los 
sistemas de seguridad social garanticen a las personas en situación de 
discapacidad una atención lo más temprana posible, que sea 
permanente y  pertinente. 
• Desarrollo de diagnósticos serios,  realizados por profesionales 
especializados en el tema y con pruebas específicas para esta 
población, que nos permitan conocer incidencia, prevalencia, 
pronósticos, fortalezas debilidades, etc. 
• Garantía de trabajo terapéutico especializado y pertinente para las 
personas autistas y su  entorno familiar. Por ejemplo, ya existe 
abundante literatura en castellano, sobre trabajos de comunicación y 
lenguaje para personas autistas que sería de gran importancia para las 
fonoaudiólogas y así en otros campos. 
• Trabajo intersectorial que garantice por parte del Estado el efectivo 
cumplimiento de los Derechos en Salud y Educación. 
• Garantía de servicios médicos en prevención y tratamiento de 
patologías comunes pero especializados en la atención a personas 
autistas. (un caso patente es el servicio odontológico el cual es 
necesario adaptar). 
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No estamos para nada pidiendo que se realicen investigaciones de punta en 
el campo de la salud o que se emprendan las necesarias investigaciones en 
torno a estudios genéticos, epidemiológicos, etc. Sólo estamos hablando de 
lo que podríamos decir “el paso a paso” lo de “sentido común” lo mínimo 
que debiera hacerse en la atención a esta población. 
 
EL CAMINO DE HERRADURA DE LA EDUCACIÓN 
 
Quisiera señalar que sólo voy a hacer referencia a algunos principalmente 
sobre el diagnóstico tomados de una investigación que estoy adelantando 
en algunas regiones de Colombia sobre la organización escolar y el 
autismo. 
 
Según estadísticas del MEN (Revolución educativa 2002-2006)  todavía no 
se ha llegado en el país siquiera a la cobertura total de la atención educativa 
para la básica primaria, estaríamos hablando de una cobertura  neta del  
78%.  
En el caso preescolar la cobertura neta es del 33% en Secundaria del 61% y 
en educación Media del 32%. 
Como se puede observar, el  acceso y permanencia a la educación básica de 
la totalidad de la población estudiantil en este país está por lograrse. 
Entonces:  
¿Cuándo hablamos de acceso al sistema educativo para las personas en 
situación de discapacidad a qué nos estamos refiriendo exactamente? 
¿Qué camino deben transitar las familias de los niños y jóvenes en 
situación de autismo para acceder al sistema educativo? 
¿Qué ocurre con los niños y jóvenes en situación de discapacidad que 
deberían acceder a y permanecer en el sistema educativo y no lo logran? 
 
En lo que queda de tiempo intentaré apuntar a una parte de la respuesta 
para la segunda pregunta: 
 
¿Qué camino deben transitar las familias de los niños y jóvenes en 
situación de autismo para acceder al sistema educativo? 
 
EL CAMINO SE HACE AL ANDAR 
  
Así como en el caso de la salud podríamos decir que a la educación los 
niños y jóvenes autistas acceden como pueden. Si como sabemos, para 
llegar a la atención educativa los caminos son inciertos para un número 
importante de la población sin estar en situación de discapacidad, son aún 
más complejos y tortuosos, si los que quieren acceder son niños y jóvenes 
Margarita Posada E. Bogotá, octubre 2006 5
con necesidades educativas especiales y más si están catalogados en el 
rango de discapacidad mental como ocurre en el autismo 
 
En Bogotá se registran las siguientes estadísticas para el presente año: 
 
 
 
Datos sobre matrícula que nos indique acceso a la educación en Bogotá 
 
 
DISCAPACIDAD DISTRITAL CONCESION SUBSIDIO Total  2006
          
Autista 108 3 197 308
Otra 318 19 176 513
paralisis cereral 36 3 27 66
Lesion 
neuromuscular 252 12 65 329
Sordo 592 1 365 958
hipoacusio 930 31 206 1167
Ciego 1013 42 116 1171
Síndrome de down 118   74 192
Retardo mental 3280 38 374 3692
baja vision 258 4 21 283
Multiple 26   15 41
Total 6931 153 1636 8720
Planeación SED 
 
Vemos que de una parte se registran 108 escolares autistas atendidos en 
instituciones educativas distritales oficiales de la ciudad de Bogotá, 3 en 
colegios en concesión y 197 a los que les ha ofrecido un subsidio escolar 
con el cual pueden acceder a un centro educativo privado. Esto último en 
detrimento de la educación pública estatal. 
 
Lo que no se sabe es en qué modalidades educativas se está atendiendo  a 
esta población:  integración, total, parcial?  atención  exclusiva? Formación 
para el trabajo?  u otras modalidades? 
 
De otra parte no existen estudios que nos indiquen cuántos niños, jóvenes y 
adultos autistas se están quedando por fuera del sistema educativo. 
 
Desde la experiencia de la escuela Venezuela, y desde la investigación que 
vengo adelantando nos hemos podido dar cuenta que para que un niño 
llegue a una escuela pública oficial, es decir para que haga parte de los 108 
registrados,  su familia habrá tenido que atravesar mucha trocha y podrá 
tardar años para lograrlo.  
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LA VALORACIÓN CUALITATIVA Y EL DIAGNÓSTICO COMO 
UNA AYUDA QUE ALIGERA EL PASO 
 
Uno de los elementos fundamentales con los cuales los escolares autistas 
deberían acceder a una institución educativa tendría que ser una valoración 
y un diagnóstico preciso que señalen diferentes caminos en procura del 
desarrollo. 
 
Pero ¿Cómo se encuentra la situación del diagnóstico y valoración de los 
niños autistas que llegan a las instituciones educativas desde la experiencia 
que he venido estudiando en dos regiones de Colombia? 
 
1. Quiénes lo realizan? 
 
Se ha encontrado que en su mayoría los profesionales que firman los 
diagnósticos son: psiquiatras, psicólogos, neuropsicólogos, neuropediatras. 
Muchos de ellos no son adscritos al sistema obligatorio de salud POS el 
cual debería estar inscrito el niño, sino que son  profesionales de entidades 
privadas 
 
2. Cómo lo  denominan? 
 
La mayoría de las veces lo denominan autismo. Y en pocas oportunidades 
mencionan la entidad trastorno generalizado del desarrollo. Las profesoras 
Clemencia Cuervo y Rita  Florez en el trabajo que realizaron para el MEN  
“Definición de variables pertinentes para la identificación de la población 
con discapacidad o capacidades excepcionales” plantean  que al autismo 
se le denomine autismo y que éste a su vez debe hacer parte de la categoría 
de condiciones psicoemocionales. Lo cual me parece complejo ya que en la 
literatura académica universal dicha categoría no es reconocida para este 
caso particular. 
Es importante anotar que la denominación que se asigne incidirá en la 
oferta educativa, en los tipos de apoyos en las modalidades de atención 
educativa, etc. Y por ello debe ser de cuidadoso manejo e intentar acercarse 
a las denominaciones de los organismos internacionales. 
 
3. ¿Con cuáles pruebas se hace la valoración y diagnóstico?  
 
En la mayoría de las historias estudiadas no existe referencia de pruebas o , 
evaluaciones específicas. Sólo un porcentaje muy escaso menciona tener en 
cuenta los protocolos del DMS-IV de la Organización mundial de la salud 
y en contadas ocasiones mencionan alguna prueba específica, por ejemplo 
la de perfil Psicoeducacional de Schopler.  
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4. ¿Cómo se relaciona el diagnóstico con las posibilidades educativas? 
 
Los diagnósticos con los que los niños y jóvenes llegan a las escuelas  
públicas estatales no  mencionan, o lo hacen en muy pocas oportunidades 
las características, posibilidades, potencialidades, debilidades, pronósticos 
y ayudas que serían necesarias  para las personas autistas, limitando el 
diagnóstico la mayoría de las veces a un nombre que a la escuela le dice 
muy poco. 
 
Este diagnóstico escueto que llega a la escuela en una carpeta bajo el brazo 
de un niño autista es poco favorecedor para emprender una tarea seria y 
profesional desde el campo educativo y por eso nuestro llamado en este 
primer encuentro es a trabajar sobre diagnósticos y valoraciones 
cualitativas que sean la puerta de entrada de un camino más seguro y con 
mejores posibilidades para las personas en situación de autismo en la vida 
escolar. 
 
El diagnóstico es importante porque nos permite entender qué pasa con el 
niño(a), reconocer a los escolares con sus capacidades y dificultades para 
asumirlas y enfrentarlas en beneficio de su desarrollo y aprendizaje. 
 
Al no encontrar en esta investigación pruebas diagnósticas, valoraciones 
cualitativas con la cuales los niños lleguen a las escuelas,  me di a la tarea 
de buscar cómo lo vienen realizando en otros lugares del mundo y estos son 
algunos de lo datos que he encontrado: 
 
El diagnóstico se realiza a través de unos protocolos desarrollados por 
especialistas en diagnóstico de trastornos generalizados del desarrollo, 
quienes dictaminan en qué “categoría” del espectro autista se encuentra el 
individuo. Debe ir acompañado de una valoración multidisciplinaria que 
nos permita tener en cuenta las áreas de necesidad o las áreas de 
potencialidad que poseen las personas en situación de autismo. 
Estas valoraciones multidisciplinares son realizadas por equipos 
permanentes que están ubicados por así decirlo por localidades. 
 
En algunos países denominan al autismo como trastorno del espectro 
autista, otros como trastorno generalizado del desarrollo. 
 
Los teóricos que han venido trabajando sobre el trastorno del espectro 
autista mencionan un buen número de pruebas que, si bien muchas de ellas 
están en el orden de lo psicológico (no estrictamente pedagógicas), podrían 
dar pistas del estado inicial de cada uno de los niños y niñas autistas en las 
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cuatro dimensiones fundamentales que definen al trastorno autista: del 
desarrollo social, de la comunicación y el lenguaje, de la anticipación y 
flexibilidad, de la simbolización. Es decir, que un punto de partida esencial 
es la participación de profesionales de diferentes disciplinas que aporten 
desde su respectiva visión disciplinar una lectura más compleja,  completa 
de los escolares autistas y así poder identificar con mayor certeza el camino 
educativo más adecuado para cada uno de estos niños.  
 
Rivière (2001:63) menciona que hay algunas condiciones que se deben 
seguir de manera estricta para que la valoración sea lo más clara y 
coherente posible: 
 
• La valoración debe diferenciar con claridad competencias 
funcionales distintas 
• La valoración debe tener una estimación cualitativa y no sólo 
cuantitativa de la organización funcional de las capacidades de la 
persona autista.  
• Deben valorarse los contextos y no sólo las conductas del niño. 
• La valoración de los niños con trastornos profundos del desarrollo no 
sólo exige pruebas psicométricas de ciclo corto, sino una 
observación detallada. 
• Para valorar al niño hay que interactuar con él. (Rivière, Ángel. Autismo. 
Madrid Trotta. 2001) 
 
  
En la actualidad existe una Guía de buena práctica para el diagnóstico de 
los trastornos del espectro autista elaborada por el grupo de estudio de los 
trastornos del espectro autista, del instituto de salud Carlos III. España, la 
cual sería importante conocer, difundir y retomar en la tarea del 
diagnóstico. 
 
Algunas de las pruebas que mencionan diferentes autores, entre otros, 
Rivière(2001), Martos (2005), Ojea(2004), que nos permiten realizar una 
valoración en un momento determinado son: 
 
Pruebas para detectar y diagnosticar los TEA 
 
1. ADOS Escala Observacional Diagnóstica del Autismo. Presenta 
tres módulos para la valoración de los niños pequeños: el 1para niños 
no-verbales, el 2 para los que poseen algo de lenguaje y el 3 que tienen 
lenguaje fluído. {Lord, 2005 #1695}82 
2. CARS (Chidhood Autism rating scale. (DiLalla y Rogers (1994) 
Escala de observación. 
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3. GARS  Gilliam Autism Rating Scale  Guilliam y Janes (1995) Basada 
en el DSM- IV . 
 
Pruebas para evaluar la historia personal evolutiva 
 
4. ADI-R Autism  diagnostic interview revised  (Lord y otros 1994) 
Entrevista 
5. DISCO Diagnostic interview for social and communication disorder 
Entrevista 
 
Pruebas de inteligencia  
 
6. C.I. En cuanto a la valoración de las capacidades cognitivas autores 
como Rtutter y Schopler (1987) y ratificados por Rivière mencionan  
que el C.I. constituye un buen elemento de predicción o pronóstico de 
los niños con autismo y las investigaciones han demostrado que tiene 
fiabilidad en el tiempo. Aunque es de difícil aplicación se debe buscar 
el contexto más adecuado para ello y se debe aplicar después de 
construir una buena relación entre evaluado y quien evalúa.  
 
7. Test de Wechsler (WICS-R) Proporciona datos de inteligencia en 
términos psicométricos lo menciona Rivière como de gran ayuda para 
casos de Síndrome de Asperger o en los casos de autismo de Kanner 
con capacidades límites o normales. 
 
8. Test de Leiter (Arthur, 1952), prueba que se creó especialmente para 
personas que no poseen habla. Permite detectar destrezas cognitivas. 
 
9. Escalas  McCarty de actitudes y psicomotricidad en niños con edad 
mental de 3 a 7 años.  
10. PEP-R Perfil Psicoeducativo de Schopler y Reichler(1979) que 
define los niveles de desarrollo en imitación percepción, motricidad 
desarrollo cognitivo y verbal entre otros específicamente en los 
niños(as) autistas. 
 
Otras Pruebas 
 
11. TEDEPE (Test de evaluación del desarrollo preescolar y especial) 
define el desarrollo hasta cinco años de edad y tiene en cuenta la 
imitación, motricidad fina, motricidad gruesa, desarrollo social, 
lenguaje expresivo y comunicación, lenguaje receptivo, representación 
y simbolización y además solución de problemas. {Rivière, 1988 
#80}--- 
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12. PDDST (The Pervasive Developmental Disorders Screening Test) 
(Siegel, 1996) 
13. STAT  (The Screening Tool for Autisc Disorder in Toddlers) (Rogers 
2001) 
14. ABC (The Autism Behavior Checklist ) (Krug y otros,1980) 
 
Pruebas neurospicológicas que evalúan las funciones ejecutivas como: 
 
15. La torre de Hanoi: memoria y perseverancia 
16. Tarjetas de Wisconsin: puede evaluar el razonamiento abstracto y la 
habilidad para cambiar estrategias cognitivas como respuesta a 
posibles modificaciones del ambiente. 
 
También son mencionadas por A.M. Soprano en el artículo “Evaluación de 
funciones ejecutivas en el niño” de la Revista de Neurología, 2003 Nº 37 
{Soprano, 2003 #1688} 44 las siguientes:  
17. BRIEF (behavior rating of executive function): comprende dos 
cuestionarios uno para padres y otro para maestros para evaluar el 
funcionamiento ejecutivo en el hogar y en la escuela respectivamente. 
18. D-KEFS (Delis-Kaplan executive function system) evalúa la 
flexibilidad de pensamiento, la inhibición, la resolución de problemas, 
la planificación, el pensamiento abstracto, etc. 
19. Test de emparejamiento de figuras familiares (MFFT) 
20. Test de emparejamiento de imágenes, para medir la impulsividad 
21. Escalas Magallanes de impulsividad computarizadas (EMIC)  
22. Test Stropp de colores y palabras indaga la capacidad del sujeto 
para clasificar información 
23. Torre de Londres Es una prueba de organización y programación 
visoespacial de una secuencia de movimientos y de memoria operativa 
(funciones ejecutivas) 
24. Torre Nepsy: prueba  de planificación 
25. Laberintos de Poerteus y laberintos de WISCIII se utiliza para 
definir un diagnóstico más preciso de deficiencia mental. 
26. Test de Senderos para detectar impulsividad 
27. Test de usos de objetos para evaluar la inflexibilidad en el 
pensamiento 
28. Test de fluidez verbal y escrita  
29. Test de fluidez visual  
30. CEFT. Test de figuras enmascaradas (Witkin y otros, 1971) 
referenciado por {Happé, 1998 #96} 177. 
31. DAISI (Detection of Autism by Infant Sociability Interwiew) 
(Wimpory 2000) 
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32. CSBC (The Communication and Symbolic Behavior Scales) 
(Wetherby y Prizant, 1993) 
 
Martos –además de algunos de los ya citados- menciona que existen una 
serie de instrumentos y escalas de detección que se pueden hacer de 
manera precisa en niños de muy corta edad para así poder realizar un 
diagnóstico más preciso y oportuno que nos permiten dar cuenta de las 
manifestaciones tempranas del autismo y su temprana atención estas son: 
33. CHAT (Cheklist for Autism in Todlers (Baron-Cohen y otros , 1992) 
referenciado por {Brison #1692} (Internet) El CHAT es un 
cuestionario para determinar posibles casos de niños con autismo en la 
exploración evolutiva rutinaria de los 18 meses por parte de médicos 
generales en sus rutinas de atención . Se tarda alrededor de 20 minutos 
en completarlo. 
34. Escala HAIZEA. Escala de desarrollo 
35. I.D.E.A (Inventario de espectro autista) (Rivière 1997) está en 
castellano podemos acceder a él y es de gran ayuda pedagógica. 
 
Todas estas pruebas que se mencionan en los diferentes textos sobre 
autismo nos hacen pensar que existe una serie abundante de categorías a 
tener en cuenta en el desarrollo posible y real de los escolares autistas. En 
el caso de la tarea educativa que se emprende con estos escolares además 
de obtener un muy riguroso diagnóstico podría ser muy beneficioso 
conocer más datos sobre sus posibilidades de cognición, memoria, 
atención, perseverancia, frustración, etc.  
 
Esta exhaustiva enumeración de pruebas sólo lo hago con el propósito de 
realizar una pregunta ¿Por qué en las historias encontradas de los niños que 
llegan a nuestras escuelas no existe ningún referente a algunas de las 
pruebas mencionadas anteriormente? 
 
Las facultades de psicología, trabajo social, terapias, psiquiatría, pedagogía 
están preparando a sus profesionales en el entendimiento de las personas 
con trastornos generalizados del desarrollo? 
Los maestros estamos formados en comprender humanamente, 
educativamente a las personas con trastornos generalizados del desarrollo?  
¿Comprendemos los diagnósticos clínicos? ¿Nos pueden ayudar dichos 
diagnósticos? 
¿Cómo establecemos lazos de interdisciplinariedad entre los diagnósticos 
clínicos y los pedagógicos? 
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Estos son sólo algunos interrogantes, los cuales estamos esperanzados que 
por lo menos en Bogotá se empiecen a resolver al contar con los equipos de 
valoración constituidos en convenio entre la SED  la Sed de salud del 
Distrito, los cuales con su permanente presencia seguramente enriquecerán 
y apoyarán los procesos educativos que se emprendan en las escuelas en 
este caso para los escolares autistas. 
 
(Informalmente felicitar reconocer la importancia de estos equipos y 
pedir que se mantengan) 
 
 
Quedan muchas más cosas en el camino y sólo hemos rasguñado algunos 
elementos sobre el acceso al sistema educativo en torno al DIAGNÓSTICO 
y valoración pero hay más interrogantes sobre el acceso mismo y sobre 
todo sobre la permanencia de las personas autistas en el sistema educativo. 
 
El  éxito del acceso y permanencia de las personas autistas al sistema 
educativo estará posiblemente en la capacidad de creatividad suficiente 
para inventar múltiples y variadas ofertas educativas a la medida de las 
necesidades de bebés, niños, jóvenes y adultos autistas. Pero esto será 
seguramente motivo de otro encuentro. 
 
Por lo pronto sólo añadir, que son muchas las personas que han venido 
trabajando en el tema del autismo en Bogotá, desde diferentes ángulos, 
desde diferentes perspectivas, son muchas las familias que han emprendido 
un camino en solitario, se han producido algunos esfuerzos en el campo 
oficial a este respecto, es hora ya que empecemos a acumular experiencia, 
que nos organicemos en diferentes frentes y que de una vez por todas no                         
siempre estemos empezando de cero. 
 
 
Margarita Posada E 
maextrax@yahoo.es 
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La asociación Americana de Autismo ASA nos dice:
“Se estima prudencialmente que actualmente 
cerca de 1,500,000 personas en los Estados 
Unidos sufren de alguna forma de autismo. 
Esta tasa de incidencia lo ubica como la 
tercera incapacidad más común de 
desarrollo- más común que el Síndrome de 
Down. Aún así, la mayoría del público, incluso 
muchos profesionales de las disciplinas 
médicas, educativas y vocacionales, todavía 
no se han enterado de cómo el autismo 
afecta a la gente, y no saben trabajar 
efectivamente con individuos con autismo.”
Datos generales sobre 
discapacidad en Colombia
•Seis millones con algún tipo de 
discapacidad 13% de la población 
•40% con limitación visual
•37% con limitación psíquica
•12 % limitación auditiva
•11% limitación física 
•(www.discapacidadcolombia,com)
EL CAMINO SE RECORRE, 
DESPUÉS SE HACE LA 
CARRETERA
CAMINO DE HERRADURA DE LA SALUD
• El 38% de las 
personas en 
situación de 
discapacidad no 
cuentan con este 
servicio
¿Cuántas personas autistas 
hacen parte de las 
estadísticas de las personas 
que no tienen servicio de 
salud?
NO SABEMOS
Algunos temas pendientes en 
salud
• Formación de 
profesionales que se 
especializan en la 
detección y 
tratamiento de las 
personas con 
espectro autista 
• Mecanismos de 
detección temprana 
• Introducción en los 
protocolos médicos 
de indicadores 
• Desarrollo de 
diagnósticos serios,  
realizados por 
profesionales 
especializados 
Algunos temas pendientes en 
salud
• Garantía de trabajo 
terapéutico 
especializado y 
pertinente para las 
personas autistas 
• Trabajo intersectorial 
• Garantía de servicios 
médicos espealizados
en el trato de 
personas autistas
EL CAMINO DE HERRADURA DE LA 
EDUCACIÓN
• En primaria la cobertura es del 78%
• Preescolar 33%
• Secundaria 61%
• Media 32%
CAMINO DE HERRADURA DE LA 
EDUCACIÓN
• ¿Cuándo hablamos de acceso al sistema 
educativo para las personas en situación 
de discapacidad a qué nos estamos 
refiriendo exactamente?
• ¿Qué ocurre con los niños y jóvenes en 
situación de discapacidad que deberían 
acceder a y permanecer en el sistema 
educativo y no lo logran?
•¿Qué camino deben 
transitar las familias de los 
niños y jóvenes en situación 
de autismo para acceder al 
sistema educativo?
Datos sobre matrícula que nos indique acceso a la educación en 
Bogotá
DISCAPACIDAD DISTRITAL CONCESIÓN SUBSIDIO Total  2006
autista 108 3 197 308
otra 318 19 176 513
paralisis cereral 36 3 27 66
lesion neuromuscular 252 12 65 329
sordo 592 1 365 958
hipoacusio 930 31 206 1167
ciego 1013 42 116 1171
sindrome de down 118 74 192
retardo mental 3280 38 374 3692
baja vision 258 4 21 283
multiple 26 15 41
Total 6931 153 1636 8720
LA VALORACIÓN CUALITATIVA Y EL 
DIAGNÓSTICO COMO UNA AYUDA 
QUE ALIGERA EL PASO
• Quiénes lo realizan?
• Cómo lo  denominan? 
• ¿Con cuáles pruebas se hace la 
valoración y diagnóstico?
• ¿Cómo se relaciona el diagnóstico 
con las posibilidades educativas?
Este diagnóstico escueto que llega a la 
escuela en una carpeta bajo el brazo de un 
niño autista es poco favorecedor para 
emprender una tarea seria y profesional 
desde el campo educativo y por eso nuestro 
llamado en este primer encuentro es a 
trabajar sobre diagnósticos y valoraciones 
cualitativas que sean la puerta de entrada 
de un camino más seguro y con mejores 
posibilidades para las personas en situación 
de autismo en la vida escolar.
ALGUNOS INTENTOS EN OTRAS 
PARTES DEL MUNDO
• El diagnóstico se realiza a través de 
unos protocolos desarrollados por 
especialistas en diagnóstico de 
trastornos generalizados del desarrollo
• Debe ir acompañado de una valoración 
multidisciplinaria que permita tener en 
cuenta las áreas de necesidad o las 
áreas de potencialidad que poseen las 
personas en situación de autismo. 
•Estas valoraciones multidisciplinares son 
realizadas por equipos permanentes que 
están ubicados por así decirlo por 
localidades.
•En algunos países denominan al autismo 
como trastorno del espectro autista, otros 
como trastorno generalizado del desarrollo.
Los teóricos que han venido trabajando 
sobre el trastorno del espectro autista 
mencionan un buen número de pruebas 
Rivière (2001:63) menciona que hay algunas 
condiciones que se deben seguir de manera estricta 
para que la valoración sea lo más clara y coherente 
posible:
•La valoración debe diferenciar con claridad 
competencias funcionales distintas
•La valoración debe tener una estimación cualitativa 
y no sólo cuantitativa de la organización funcional de 
las capacidades de la persona autista. 
•Deben valorarse los contextos y no sólo las 
conductas del niño.
•La valoración de los niños con trastornos profundos 
del desarrollo no sólo exige pruebas psicométricas
de ciclo corto, sino una observación detallada.
•Para valorar al niño hay que interactuar con él. 
(Rivière, Ángel. Autismo. Madrid Trotta. 2001)
Algunas de las pruebas mencionadas hacen 
parte de Guía de buena práctica para el 
diagnóstico de los trastornos del espectro 
autista elaborada por el grupo de estudio de los 
trastornos del espectro autista, del instituto 
de salud Carlos III España  y de autores como 
Rivière(2001), Martos (2005), Ojea(2004) que 
nos ofrecen algunas pistas sobre las pruebas
PRUEBAS  PARA DETECTAR Y 
DIAGNOSTICAR LOS TRASTORNOS DEL 
ESPECTRO AUTISTA
1. ADOS Escala Observacional Diagnóstica del 
Autismo. Presenta tres módulos para la valoración 
de los niños pequeños: para niños no-verbales, para 
los que poseen algo de lenguaje y para los que tienen 
lenguaje fluído. {Lord, 2005 #1695}82
2. CARS (Chidhood Autism rating scale. (DiLalla y 
Rogers (1994) Escala de observación.
3. GARS  Gilliam Autism Rating Scale Guilliam y Janes
(1995) Basada en el DSM- IV .
Pruebas para evaluar la historia 
personal evolutiva
4. ADI-R Autism diagnostic
interview revised (Lord y otros 
1994) Entrevista
5. DISCO Diagnostic interview for 
social and communication 
disorder Entrevista
Pruebas de inteligencia
6. C.I. Test de Wechsler (WICS-R) Proporciona 
datos de inteligencia en términos psicométricos lo 
menciona Rivière como de gran ayuda para casos de 
Síndrome de Asperger o en los casos de autismo de 
Kanner con capacidades límites o normales.
7.Test de Leiter (Arthur, 1952), prueba que se creó
especialmente para personas que no poseen habla. 
Permite detectar destrezas cognitivas.
8.Escalas  McCarty de actitudes y psicomotricidad en 
niños con edad mental de 3 a 7 años.
9.PEP-R Perfil Psicoeducativo de Schopler y 
Reichler(1979) que define los niveles de desarrollo en 
imitación percepción, motricidad desarrollo cognitivo 
y verbal entre otros específicamente en los niños(as) 
autistas.
Otras pruebas
10. TEDEPE (Test de evaluación del desarrollo 
preescolar y especial) define el desarrollo 
hasta cinco años de edad y tiene en cuenta la 
imitación, motricidad fina, motricidad gruesa, 
desarrollo social, lenguaje expresivo y 
comunicación, lenguaje receptivo, 
representación y simbolización y además 
solución de problemas. {Rivière, 1988 #80}---
11.PDDST (The Pervasive Developmental 
Disorders Screening Test) (Siegel, 1996)
12. STAT (The Screening Tool for Autisc
Disorder in Toddlers) (Rogers 2001)
13. ABC (The Autism Behavior 
Checklist ) (Krug y otros,1980)
Pruebas neurospicológicas que 
evalúan las funciones ejecutivas 
como:
14. La torre de Hanoi: memoria y 
perseverancia
15. Tarjetas de Wisconsin: puede 
evaluar el razonamiento abstracto y la 
habilidad para cambiar estrategias 
cognitivas como respuesta a posibles 
modificaciones del ambiente.
16. BRIEF (behavior rating of executive
function): comprende dos cuestionarios uno 
para padres y otro para maestros para evaluar 
el funcionamiento ejecutivo en el hogar y en la 
escuela respectivamente.
17. D-KEFS (Delis-Kaplan executive function
system) evalúa la flexibilidad de pensamiento, la 
inhibición, la resolución de problemas, la 
planificación, el pensamiento abstracto, etc.
18.Test de emparejamiento de figuras 
familiares (MFFT)
19. Test de emparejamiento de 
imágenes, para medir la impulsividad
20. Escalas Magallanes de impulsividad 
computarizadas (EMIC) 
21.Test Stropp de colores y palabras 
indaga la capacidad del sujeto para 
clasificar información
22.Torre de Londres Es una prueba de 
organización y programación visoespacial
de una secuencia de movimientos y de 
memoria operativa (funciones ejecutivas)
23.Torre Nepsy: prueba  de planificación
24.Laberintos de Poerteus y laberintos de 
WISCIII Test de Senderos para detectar 
impulsividad
25.Test de usos de objetos para evaluar la 
inflexibilidad en el pensamiento
26. Test de fluidez verbal y escrita 
27. Test de fluidez visual 
28. CEFT. Test de figuras enmascaradas 
(Witkin y otros, 1971) referenciado por {Happé, 
1998 #96} 177.
29. DAISI (Detection of Autism by Infant 
Sociability Interwiew) (Wimpory 2000)
30.CSBC (The Communication and Symbolic 
Behavior Scales) (Wetherby y Prizant, 1993)
Juan Martos menciona algunas pruebas como 
31. CHAT (Cheklist for Autism in Todlers
(Baron-Cohen y otros , 1992) referenciado 
por {Brison #1692} (Internet) El CHAT es 
un cuestionario para determinar posibles 
casos de niños con autismo en la 
exploración evolutiva rutinaria de los 18 
meses
32. Escala HAIZEA. Escala de desarrollo
33. I.D.E.A (Inventario de espectro 
autista) (Rivière 1997) está en castellano 
podemos acceder a él y es de gran ayuda 
pedagógica.
Esta exhaustiva enumeración de 
pruebas sólo lo hago con el 
propósito de realizar una pregunta 
¿Por qué en las historias 
encontradas de los niños que llegan 
a nuestras escuelas no existe 
ningún referente a algunas de las 
pruebas mencionadas 
anteriormente?
Las facultades de psicología, trabajo 
social, terapias, psiquiatría, pedagogía 
están preparando a sus profesionales 
en el entendimiento de las personas 
con trastornos generalizados del 
desarrollo?
Los maestros estamos formados en 
comprender humanamente, 
educativamente a las personas con 
trastornos generalizados del 
desarrollo? 
¿Comprendemos los diagnósticos 
clínicos? ¿Nos pueden ayudar 
dichos diagnósticos?
¿Cómo establecemos lazos de 
interdisciplinariedad entre los 
diagnósticos clínicos y los 
pedagógicos?
Estos son sólo algunos interrogantes, los 
cuales estamos esperanzados que por lo 
menos en Bogotá se empiecen a resolver al 
contar con los equipos de valoración 
constituidos en convenio entre la SED  la 
Sed de salud del Distrito, los cuales con su 
permanente presencia seguramente 
enriquecerán y apoyarán los procesos 
educativos 
El  éxito del acceso y permanencia de 
las personas autistas al sistema 
educativo estará posiblemente en la 
capacidad de creatividad suficiente 
para inventar múltiples y variadas 
ofertas educativas a la medida de las 
necesidades de bebés, niños, jóvenes 
y adultos autistas. Pero esto será
seguramente motivo de otro 
encuentro.
Son muchas las personas que han venido 
trabajando en el tema del autismo en Bogotá, 
desde diferentes ángulos, desde diferentes 
perspectivas, son muchas las familias que han 
emprendido un camino en solitario, se han 
producido algunos esfuerzos en el campo 
oficial a este respecto, es hora ya que 
empecemos a acumular experiencia, que nos 
organicemos en diferentes frentes y que de 
una vez por todas no                                
siempre estemos empezando de cero.
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 Desarrollo típico
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 El diagnóstico temprano
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 Un programa efectivo
 Intervenciones escolares y para el hogar
Desarrollo típico
z A los 7 meses un bebé
z puede mover su cabeza en respuesta a su
nombre
z Puede sonreir
z Puede responder a sonidos
z Puede disfrutar de juegos sociales
Desarrollo típico (2)
z Al año un niño o niña puede
z Usar gestos simples
z Hacer sonidos
z Imitar acciones
z Responder cuando se le dice no
Desarrollo típico (3)
z A los 18 meses un niño o niña puede:
z Jugar imaginativamente
z Apuntar a un objeto que le interese
z Mirar a un objeto cuando el adulto le apunta
z Usar palabras espontáneamente
Desarrollo típico (4)
z A los dos años muchos niños pueden:
z Decir frases de 2 a 4 palabras
z Seguir instrucciones sencillas
z Mostrar interés en otros niños
z Apuntar a un objeto cuando se lo nombra
Desarrollo típico (5)
z A los tres años muchos niños pueden:
z Mostrar afecto a sus compañeritos de juego
z Usar frases de 4 ó 5 palabras
z Imitar
z Jugar creativamente
Desarrollo típico (6)
z A los cuatro años los niños pueden:
z Usar frases más complejas
z Seguir instrucciones de tres pasos
z Jugar cooperativamente con otros niños
La campaña de CDC
¨Aprenda las señales. Actúe temprano¨
$2.5 millones destinados a educar al público
y a los profesionales de la salud
z posibles signos
z Diagnóstico e intervención temprana
Signos tempranos
z Desarrollo anormal del cerebro
z Dificultad en responder a su nombre
z Dificultad en mirar a la cara del 
interlocutor o de hacer contacto visual
z No muestran objetos a otros o apuntan
z Sonríen menos
z No tratan de imitar
z Muestran menos interés en otros niños
El porqué de la alarma
z El autismo afecta a 1 de cada 166 niños
z En los Estados Unidos existen más de 1.7 
millones de personas con autismo
z Este año se diagnosticarán más de 24.000 
niños con autismo
z No se conoce la causa del autismo
z Necesitamos entender qué tipo de 
tratamiento es más adecuado para qué
tipo de niño
El espectro de autismo
Trastorno Generalizado
del Desarrollo no Especificado
Autismo Asperger’s 
Trastorno
Desinte-
grativo
Adaptado de 
C. Lord
¿Qué es el autismo?
z Es una discapacidad severa y crónica del 
desarrollo que aparece normalmente 
durante los primeros tres años de vida
Las conductas tempranas (1)
z El bebé modelo
z el bebé aparece letárgico
z se lo ve contento cuando se lo deja solo
z es un bebé que tiene pocas exigencias
Las conductas tempranas (2)
z El bebé irritable
z el bebé presenta problemas del dormir
z llora excesivamente
z no se le puede consolar
z tiene cólicos
El autismo
z Es un trastorno del desarrollo que 
afecta:
z la comunicación
z la interacción recíproca y social
z el juego
z los intereses y 
z el comportamiento
La comunicación
z Algunos sujetos desarrollan lenguaje
z Otros son no verbales
z Algunos sujetos experimentan un pérdida de 
lenguaje
z Dificultades en la iniciación
z Dificultades en el mantenimiento de una
conversación
z Tendencia a hacer preguntas inadecuadas
La comunicación (2)
z Tendencia a invertir los pronombre (e.j. 
mezclar el yo y el tu)
z Alteraciones en la fluidez del lenguaje (el 
volumen, la velocidad y/o el ritmo)
z Dificultad en el procesamiento auditivo
(necesitan ayuda visual para entender o 
reforzar el contenido de la comunicación)
La comunicación (3)
z Dificultades en captar la intención de lo 
comunicado (no entienden bromas o las
expresiones idiomáticas, piensan conforme al 
sentido literal)
z Tendencia de usar el cuerpo de otra persona 
para comunicarse y para obtener ayuda
z Expresiones estereotipadas: tendencia a 
usar frases raras o fuera de contexto
La comunicación (4)
z Uso de neologismos (no-palabras que son 
obviamente peculiares)  y/o lenguaje
idiosincrático (palabras reales usadas en 
forma peculiar pero con sentido)
z Ecolalia: en lugar de responder o de 
contestar muestran una tendencia a repetir
las oraciones, palabras o parte de una
palabra que dice el interlocutor 
z Rituales verbales (repetir una frase o 
palabra en forma peculiar y/o exigir que el 
otro repita la frase en el mismo order o 
secuencia)
La comunicación (5)
z Dificultad en el uso de su mano o dedo
índice para señalar
z Dificultad con otros gestos
z Cabecear (para decir sí)
z Menear la cabeza (para decir no)
z Saludar y/o despedirse con la mano
z Dificultad con la imitación (de gestos, de 
sonidos)
El aspecto social
z Dificultad en mantener la mirada directa
a los ojos
z Dificultad con la sonrisa social (iniciación
y/o respuesta a la sonrisa del otro)
z Dificultad en la habilidad de mostrar y 
dirigir la atención a cosas que le 
interesan
z Dificultad en la habilidad de compartir
algo (e.j. un juguete, comida)
El aspecto social (2)
z Dificultad en la habilidad de compartir
emociones con el otro (goce de una
acción, sentimientos, etc.)
z Uso de expresiones faciales
inadecuadas (reirse en situaciones
inadecuadas)
z Dificultad con el juego imaginario
El aspecto social (3)
z Dificultad en el juego imitativo
z Dificultad en comprender, hacer y 
mantener amistades
z Dificultad en el juego con pares (interés
en otros niños, entendimiento de las
reglas de juego)
Intereses y comportamientos
inusuales
z Intereses peculiares o raros (prender y 
apagar las luces en forma obsesiva)
z Pueden tener un interés inusual e 
intenso (enfocar su atención en un hilo, 
alinear objetos)
z Un interés intenso en una parte de un 
objeto (las ruedas de un carrito de 
juguete)
Intereses y comportamientos
inusuales
z Adherencia inflexible a rutinas y/o
rituales específicos
z Dificultades con los cambios menores de 
rutinas
z Manerismos de manos y dedos
(movimientos extraños de los dedos o de 
las manos)
La comorbilidad
z ADHD
z Tourette
z Depresión
z Trastorno Obsesivo Compulsivo
z Sordera
z Epilepsia
z Retraso mental
El espectro del autismo
z Autismo
z Trastorno de Asperger
z Trastorno de Rett
z Trastorno desintegrativo de la 
personalidad
z Autismo atípico (PDD NOS)
Asperger’s
z Gran dificultad para interactuar
socialmente
z Intereses muy circunscriptos (siguen
sus intereses con gran intensidad)
z Albert Einstein
z Vernon Smith (premio Nobel economía
experimental, 2002)
z Bill Gates
Historia y prevalencia (1)
z 1994 DSM IV (Texto revisado en 2000)
z Variante del autismo
z 1 de cada 250 niños tienen AS (Gillberg, 
2002)
z Sólo el 50% recibe un diagnóstico
(Attwood, 2004)
z La edad promedio de diagnóstico es 11 
años (Howlin y Asgharian, 1999)
z 4.7 varones x 1 mujer
Historia y prevalencia (2)
z 5% de los casos referidos a psiquiatría
infantil tienen Asperger’s
z 16 % de los adolescentes que tienen
anorexia nerviosa también tienen AS
z 20% de los pacientes que tienen OCD 
tienen AS
z 65% de los adolescentes que tienen AS 
tienen un trastorno psiquiátrico
Diagnóstico
z Enfocarse en la interacción social y en el 
razonamiento social
z No tienen un retraso cognitivo (sí problemas de 
aprendizaje)
z Indagar sobre las amistades y las habilidades
lúdicas
z Diagnóstico demorado
Trastornos emocionales
Diagnóstico diferencial
z ADHD
z Esquizofrenia
z Trastornos de personalidad
z Fobia social
z Trastorno obsesivo compulsivo
z Depresión y ansiedad
Otros problemas que se pueden presentar
en el autismo
z Los problemas de la alimentación
z Mañosos
z Comen demasiado o muy poco con 
limitada variedad
z Rechazan algunos sabores y/o texturas
Otros problemas que se pueden presentar
en el autismo
z Los problemas sensoriales
z Sensibles a ciertos ruidos, texturas, a 
ciertos estímulos visuales
z Sensibilidad al olfato
z Sensibilidad a ciertos sabores
Otros problemas que se pueden presentar
en el autismo
z La hipotonía
z La dispraxia
z Las convulsiones
z Pica (el problema del plomo)
¿Cuándo debe referir?
z Cuando el niño evita el juego social
z Cuando presenta habilidades sociales
deficientes
z Cuando el lenguaje y/o su conversación es
inusual
z Cuando su juego imaginario es inusual
z Cuando se enfoca en forma intensiva en un 
tópico o un interés
z Problemas sensoriales y torpeza motriz
El proceso diagnóstico
z Evaluar las habilidades cognitivas
z Medir el desarrollo linguístico y 
conceptual
z Evaluar la estimulación del medio
ambiente
z La familia
z La escuela
Exámenes médicos
z Un examen físico completo
z Examen de plomo
z Examen de la tiroides
z Estudios de resonancia magnética (sólo
cuando es necesario)
Herramientas diagnósticas: 
El ADOS
z Valoración semi-estructurada que consiste de 
varias actividades que permiten que el observador
evalúe
la comunicación
la interacción social recíproca
el juego
la conducta estereotipada
los intereses restringidos
las conductas anormales
El ADI-R
z Entrevista estructurada
- social
- comunicación
- conductas ritualizadas y 
perseverativas
z Requiere entrenamiento específico
z Requiere procedimientos de validación
z Es la más utilizada en la investigación
El ADI-R
z Permite la evaluación de los síntomas
nucleares del autismo
a) la deficiencia social 
reconocimiento social
comprensión social
comunicación
aspecto pragmático y formal del 
lenguaje (gramática y fonología)
El ADI-R (continuación)
b) las actividades repetitivas y estereotipadas
c) la coordinación motora
d) las respuestas anormales a los estímulos
sensoriales
La evaluación del habla
z Observación directa
z Observación en su medio ambiente
z Entrevistas a padres y maestros
z Tests: deben incluir
la intención y la función comunicativa
la emisión vocal
Otras evaluaciones
z La evaluación cognitiva
z La evaluación de la conducta
adaptativa
z La evaluación sensorio motriz
z La evaluación de Terapia Ocupacional
z La evaluación psicosocial
Los problemas de integración sensorial
z Para aquellos niños que carecen de la 
habilidad para modular sus 
sensaciones, el mundo se convierte en 
un lugar doloroso y no predecible
z Estos niños necesitan ayuda para 
aprender a modular sus sensaciones
La integración sensorial
z La dificultad en el procesamiento de la 
información
z Las actividades de aprendizaje deben 
presentarse en forma ordenada, secuencial 
y organizada
z Se debe respetar las necesidades 
individuales de cada estudiante
La nutrición
z Mejoramiento físico
z Se debe prestar atención a la dieta
z Alergias
z Nutrición
Los hermanos
z El lugar del niño en la familia
z Explicación de las actitudes a los
hermanos
z Apoyo emocional
z La colaboración y cómo salir de 
situaciones
Para más información
z Autism coalition: autismcoalition.org
z Autism Society of America: autism-society.org
z CDC: cdc.gov
z Cure Autism Now: cureautismnow.org
z First Signs: firstsigns.org
z National Alliance for Autism Research: naar.org
z Autism Speaks: autismspeaks.org
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¿Un continuo?
z Autismo clásico en la niñez
Diagnóstico e intervención temprana
Diagnóstico de Asperger’s para algunos
individuos
Características del aprendizaje
z Dificultad en entender lo que el otro
piensa o siente
z Mundo imaginario no compartido
z Dificultad en entender lo que el otro
comunica através de su mirada
z Gran capacidad para la memoria
z Tendencia al perfeccionismo
Importancia del diagnóstico
temprano
z Intervenciones para facilitar la interacción
social
z Evitar el desarrollo de problemas de 
comportamiento
z Mejorar el desarrollo cognitivo y 
emocional
Cuando el niño con autismo
no habla
z No sabemos qué tratamiento es el más
adecuado para cada niño
z ¨Autism Treatment Network¨ es un 
conglomerado de seis centros médicos
que evaluarán las distintas terapias con el 
objetivo de crear guías
z El enfoque es multidisciplinario
Preguntas para los padres (1)
z ¿Cuáles son las cosas que más lo 
motivan a su niño?
z ¿Cómo aprende su niño?
z ¿Es su niño/a muy sensible a ciertas
cosas? ¿Cuáles?
z ¿Cuándo la/o busca su niño/a para iniciar
una interacción?
z ¿Cómo se comunica su niño/a con Ud.?
Preguntas para los padres (2)
z ¿Tiene su niño/a cosas que no le gusta o 
cosas que evita?
z Nota algún patrón inusual de comporta-
miento?
z ¿Qué es lo que su niño/a entiende?
z ¿Qué es lo que le gustaría que su niño/a 
aprendiera a hacer?
z ¿Qué es lo más importante que a Ud. le 
gustaría que otros supieran acerca de su
hijo/a?
Un buen programa debe:  
z Permitir la generalización
z Proveer un medio ambiente estructurado
z Proveer un aprendizaje individualizado
El niño con autismo necesita ayuda para 
organizar la información y convertirla en 
una actividad útil
Análisis del comportamiento aplicado 
(ABA) (Lovaas)
ABA – Desarrollo y filosofía
z Desarrollado por el Dr. O. Lovaas en el 
Departamento de Psicología de UCLA
z Los presupuestos básicos de intervención 
incluyen:
z El fracaso continuo en situaciones de 
aprendizaje:
z La frustración
z Las rabietas
El ABA (1)
z Se divide una acción compleja en 
pasos pequeños que pueden 
aprenderse más fácilmente
z Cada paso pequeño es la base para el 
siguiente paso hasta que se aprende la 
acción total
Reforzadores
z Primarios: comida, juguetes, cosquillas
z Sociales: halago verbal, etiquetas, 
actividades favoritas
z Futuros: fichas para usarlas más tarde, 
secuencia: primero-después + 
z Negativos: evitar una actividad no 
deseada, secuencia: primero-después (-)
El ABA (2)
z Se dan refuerzos por cada respuesta 
correcta
z Las respuestas incorrectas se corrigen
o se ignoran
Análisis del comportamiento 
aplicado (ABA) (Loovas) (1)
z Las instrucciones y los estímulos son 
claros y consistentes
z Se presentan cuando el niño está
prestando atención
Análisis del comportamiento aplicado 
(ABA) (Lovaas) (2)
z Los beneficios de la intervención del 
comportamiento temprana e intensiva
z El objetivo principal del ABA es el de 
promover el deseo de aprendizaje y 
promover la idea de que el niño puede 
aprender
Análisis del comportamiento aplicado 
(ABA) (Lovaas) (3)
z Inicialmente el aprendizaje está basado en 
el manejo de habilidades básicas
z sentarse
z prestar atención
z seguir una instrucción básica
Análisis del comportamiento aplicado 
(ABA) (Lovaas) (4)
z Técnicas Operantes
Los niños aprenden
Antecedente Comportamiento Consecuencia
Los niños aprenden
z Quiero un dulce (antecedente)
z Tengo una rabieta (comportamiento)
z Me dan el dulce (consecuencia)
Los componentes del ABA (1)
z El objetivo del ABA es el de aumentar los
comportamientos positivos usando: 
z El apunte y el refuerzo positivo
z Los comportamientos problemáticos se 
disminuyen cuando se:
z Ignoran
z Se enseñan comportamientos sociales 
aceptables
Las medidas
z Frecuencia
z Duración
Desventaja: llevan mucho tiempo
La información de base
Día Hora Los eventos antecedentes El comportamiento Las consecuencias
La información de la 
observación de base (1)
z Se realiza antes de comenzar con el 
programa de intervención
z Provee una información importante acerca 
de dónde comenzar con un programa 
La información de la 
observación de base (2)
z Ayuda a identificar los antecedentes y las 
consecuencias
z Las consecuencias deben diferir del 
refuerzo dado durante el aprendizaje
z Las observaciones deben realizarse a la 
misma hora cada día durante 3 ó 5 días
z El intervalo entre cada práctica debe ser 
suficiente como para mantener el interés
Análisis del comportamiento 
aplicado (ABA) (1)
z Muy exitoso para enseñar más
zComportamientos aceptables 
socialmente 
zHabilidades académicas
zHabilidades de autoayuda
Análisis del comportamiento 
aplicado (ABA) (2)
z Primera fase: destreza de tareas básicas
z Segunda fase: se enfatiza la enseñanza 
del lenguaje expresivo y del inicio del 
lenguaje abstracto y la interacción del 
juego con pares
Los problemas de comportamiento 
comunes tratados con ABA (1) 
z Sostener la mirada
z Seguir las instrucciones
z Rabietas y gritos
z Comportamiento agresivo: pegar, morder, 
empujar, gritar, tirar del cabello
z Comportamiento autodestructivo (golpearse 
la cabeza, golpearse a sí mismo)
Los problemas de comportamiento 
comunes tratados con ABA (2)
z Comportarse adecuadamente en las tiendas y 
en los restaurantes
z Aumento de la docilidad
z Enseñanza del baño
z Enseñanza de colores, formas, letras
z Ansiedad de la separación
z ADHD
z Comportamiento auto-estimulativo
Análisis del comportamiento 
aplicado (ABA) 
z Fases más avanzadas (para el hogar y la 
escuela):
z Nociones preacadémicas 
z Socialización
z Relaciones de causa y efecto 
z Aprendizaje a través de la observación de 
otros niños que están aprendiendo
PECS
Sistema de comunicación con 
intercambio de imágenes
z Un sistema creado por el Dr. Andrew Bondy
para niños y adultos con autismo y/o 
trastornos de la comunicación
z Permite que el individuo con déficits de la 
comunicación pueda iniciar la comunicación
z Se puede utilizar en una variedad de 
contextos
z Requiere entrenamiento y preparación
PECS (1)
z Promueve la iniciación de la 
comunicación en un contexto social
z PECS incorpora las preferencias e 
intereses del niño usando reforzadores de 
base social
PECS: las fases del 
programa
z Fase I:   Intercambio estimulando físicamente
z Fase II:  Cómo aumentar la espontaneidad
z Fase III: Discriminación
z Fase IV: Estructura de la frase
z Fase V:  Cómo responder a preguntas 
simples
z Fase VI: Cómo responder espontáneamente 
a comentarios, habilidades 
adicionales para la comunicación 
funcional
Fases de PECS (1)
z Se determina cuáles son los intereses del 
niño
z Se prepara una foto
z Al principio se necesitan dos personas
que trabajen con el niño
Fases de PECS (2)
z El niño empieza a tratar de tomar el 
objeto
z Uno de los entrenadores ayuda a que el 
niño tome la foto y la ponga en la mano 
del segundo entrenador
z El segundo entrenador hace un 
comentario verbal inmediatamente y le 
da el objeto al niño
Fases de PECS (3)
z No se pregunta al niño qué es lo que 
quiere
z El entrenador no dice nada hasta que el 
niño pone la foto en su mano
Use PECS con otras personas sino el 
niño no aprende a generalizar
Fases de PECS (4)
z Aumento gradual de fotos (una por vez) 
hasta que el niño usa las fotos con varias 
personas
z Use una pizarra para comunicarse 
z Primero use hasta dos fotos en la pizarra y 
luego aumente a tres, luego a cuatro, etc
z Eventualmente el niño va a la pizarra de 
comunicación y toma la foto y se la da al 
adulto (el niño inicia la interacción)
PECS (1)
z Promueve la iniciación de la 
comunicación en un contexto social
z PECS incorpora las preferencias e 
intereses del niño usando reforzadores de 
base social
PECS (2)
z Un alto porcentaje de niños pre-
escolares adquieren lenguaje verbal 
independiente
z Se incorpora la creación de oraciones 
simples “yo quiero…” usando varias fotos
z Más adelante se enseña la diferencia 
entre pedir y hacer un comentario
PECS
z Está basado en un sistema piramidal
Usa el aprendizaje estructurado
Usa el ABA
A picture’s worth de Andy Bondy y Lori 
Frost, (Bethesda, MD: Woodbine House, 
2002)
z Pyramid Educational Consultants: 
www.pecs.com
TEACCH (Treatment and Education of 
Autistic and Related Communication 
Handicapped Children Division)
z División de Niños para el Tratamiento y 
Educación del Autismo y Discapacidades 
Relacionadas con la Comunicación
z Sistema creado en Carolina del Norte
z Los centros TEACCH proveen servicios de 
diagnóstico y tratamiento. Proveen además 
entrenamiento y asistencia técnica
TEACCH
z La comunicación espontánea es el objetivo 
principal
z Uso de un sistema funcional para mejorar la 
comunicación
z Énfasis en conducir las actividades en los 
ambientes naturales
z Énfasis en la modificación del ambiente para 
facilitar la comunicación
TEACCH
z Proveer estructura y organización
z Incrementar la puesta de límites y la 
flexibilidad
z El arreglo físico de la clase es muy 
importante
z El uso de horarios generales e individuales
z Métodos de enseñanza sistemáticos y 
organizados
TEACCH EN EL HOGAR
z El rol de los padres es fundamental en el 
tratamiento de un niño con autismo
z Los padres son un factor fundamental 
para promover cambios en el 
comportamiento del niño
z Los niños con autismo que reciben un 
programa suplementario en el hogar
basado en el aprendizaje estructurado
mejoran su funcionamiento cognitivo
Una sesión estructurada
z Aprender la rutina de sentarse y de 
trabajar
z Aprender el concepto de terminar
z Aumentar las habilidades de juego
z Aprender a transicionar de una actividad
a la otra
Sesión de trabajo en el hogar
z Reservar 10 á 20 minutos diarios
z Organizar el ambiente
z Usar calendarios, horarios, listas
z Utilizar un sistema de trabajo
z Trabajar de izquierda a derecha
z Usar instrucciones simples
z Enseñar el concepto de “terminar”
Estructura física
z Límites físicos y claros
z Reducir las distracciones
z Desarrollar un curriculum
z Instrucción 1  á 1
z Área de juego independiente
z Juego estructurado
z Transiciones
Estructura visual
z Organización visual
z Claridad visual
z Instrucción visual
Las estrategias visuales usan las
habilidades visuales que son una
fortaleza para los niños con autismo
obligándolos a enfocarse en lo que es
relevante
Organización visual
z Organización de los materiales
z Organización del espacio de trabajo
z Crear secciones (p.e uso de una carpeta)
Copiar la cantidad correcta con 
el número
z Objetivo: copiar e identificar números
z Habilidades: 
z Copia e identificación de números
z Inicio del concepto de número
z Motricidad fina
Instrucciones visuales
z Provee información de lo que el niño
debe hacer y la sequencia para completar
la actividad
z Permite la generalización
Ejemplos: fotos, diccionarios de fotos, etc.
Sistemas de trabajo
z Le dice al niño exactamente lo que tiene
que hacer
z Le permite funcionar independientemente
z Ofrece expectativas claras
z Le enseña a entender el concepto de 
terminar
¿Cuánto trabajo?
z Número de canastos en el sistema
z Número de símbolos en el sistema
z Número de carpetas en el sistema
organice los materiales (con etiquetas, 
en forma accesible, en el orden en que
serán usados)
¿Qué trabajo?
z El trabajo tiene que estar visible
z Uso de colores, canastos, estantes
z El trabajo claramente se termina cuando
los canastos están vacíos o cuando no 
hay más símbolos para copiar
z Se puede usar un caja que diga
“terminado” o un área de trabajo donde
se puede poner el trabajo terminado
Trabajo estructurado
El trabajo se presenta
desde la izquierda
del niño a su derecha
adulto
niño
terminado
Trabajo a 
completar
Juguete para jugar una
Vez completado el
trabajo
¿Y después qué?
z Usar un refuerzo positivo
z Siempre considerar el nivel del niño
z Planear cuánta ayuda será necesaria
z Trabajar siempre de izquierda a derecha
y de arriba a abajo
Otras intervenciones
z Video juegos
z Let´s face it (Dr. James Tanaka:University of 
Victoria, British Columbia) Objetivo: enseñar
reconocimiento facial
z Terapia cognitiva
z Historias sociales
z Terapia del lenguaje para aprender el 
arte de la conversación
Historias sociales
z Técnica creada por Carol Gray
z Ayuda a entender conceptos sociales y 
las perspectivas de otros
z Provee acceso directo a la información 
social de relevancia
z Las lecciones de cada historia son 
internalizadas
Historias sociales
z Las historias hacen hincapié en la 
perspectiva del otro y en el 
comportamiento social que se espera 
del sujeto
z La información social se presenta en 
forma escrita o en forma de dibujo
z Las actividades pueden ser presentadas 
por las fonoaudiólogas, las maestras, los 
padres y los terapeutas. 
Iniciativa de entrenamiento para
padres que tienen niños
con autismo
z Comenzamos con tres sesiones de grupo para
padres que tienen niños con autismo
z Qué es el autismo
z Cómo aprenden los niños con autismo
z Las intervenciones más efectivas
z Seguimos con seis sesiones individuales
z Nos enfocamos en la práctica de las intervenciones
que consideramos más adecuadas
Iniciativa de entrenamiento
para padres que tienen
niños con autismo
z Terminamos con una sesión grupal
z Para evaluar la experiencia, 
z Para ayudar al planeamiento de 
intervenciones futuras y  
z Para promover el contacto entre las familias
participantes
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 "LA VOZ DEL AUTISMO: 
PREPARÁNDONOS PARA EL FUTURO"
Seminario 
Internacional
Cómo contactarnos:   redaprenderdesdeladiferencia@yahoo.es
           redmain04@yahoo.es
Descripción
Conferencia:  Redmain
Conferencia:  La educación  uno de los caminos en el tema del autismo, Dra. Margarita Posada, Redmain
Conferencia:  Avances en el diagnóstico y el tratamiento del  autismo, Dra. Elina R. Manghi, Universidad de Illinois en Chicago
Conferencia:  Autismo: intervenciones efectivas escolares y  para el hogar, Dra. Elina R. Manghi, Universidad  de Illinois en Chicago
Conferencia:  Discusión sobre el estudio genético de autismo en Costa Rica, Dra. Patricia Jiménez González, 
    Hospital de Niños de Costa Rica.
Conferencia:  “Mapeo Genético del Autismo en una Población Fundadora Valle Central, Costa Rica”, 
   Dra.  Alison Mc Innes, Dra. Elina Manghi, Dra. Patricia Jiménez González.
Conferencia:  Fungana
¿Que nos pediria un niño autista?.  Dra Angel Riviére
Listado de participantes
Presentaciones
AUTISMO EN 
COSTA RICA
Dra. Patricia Jiménez G
Jefe Unidad de Desarrollo y Conducta del Niño
Hospital Nacional de Niños “Dr. Sáenz Herrera”
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Hospital Nacional de Ninos
“Dr Carlos Saenz Herrera”
San Jose, Costa Rica
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Trastornos Generalizados del 
Desarrollo
 DSM–IV TR, 5 categorías diagnósticas del 
Trastorno Generalizado (Penetrante) del Desarrollo 
(Dev.pervasive Disorder) :
 Autismo
 Desorden Desintegrativo de la infancia
 Síndrome de  Asperger 
 Síndrome de RETT
 Desorden generalizado del desarrollo no específico 
(PDD-NOS).
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Definición de Autismo
 Es una discapacidad del desarrollo que genera un  
trastorno neurológico 
 Se manifiesta alrededor de  los 30 meses
 Afecta tres dominios :
 Comunicación
 Interacción Social
 Patrones de conducta, intereses  y actividades repetitivos, 
restringidos y estereotipados
 Es severa y crónica
 Descrita en 1943 por  Leo Kanner y en 1944 por Hans
Asperger
Pjiménez,UDE/HNN,2006
AUTISMO- 3 DOMINIOS
 1. Interacción Social
 2. Comunicación
 3. Patrones de conducta, intereses  y 
actividades , repetitivos, restringidos y 
estereotipados
Pjiménez,UDE/HNN,2006
1. Interacción Social
 Daño marcado en el uso de conductas no 
verbales: contacto visual, expresiones faciales, 
posturas corporales y gestos para regular la 
interacción social
 Fallo en desarrollar relaciones sociales adecuadas 
con sus pares según el nivel de desarrollo
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Interacción Social
 Carencia de atención conjunta para compartir el 
disfrute, intereses, tareas con otras personas, tal 
como ausencia de capacidad para mostrar, traer o 
señalar  objetos de interés
 Carencia de reciprocidad emocional o social
Pjiménez,UDE/HNN,2006
2. Comunicación
 Retraso o ausencia de lenguaje verbal espontáneo, sin 
alternativas compensatorias de comunicación como 
gestos o mímica
 En individuos con adecuado lenguaje, hay daño 
marcado para iniciar o mantener una conversación con 
otros
 Uso del lenguaje estereotipado o repetitivo o  
idiosincrático
 Ausencia de juego, variado, imaginativo o juego social 
imitativo apropiado al nivel de desarrollo
Pjiménez,UDE/HNN,2006
3. Patrones de conducta, intereses  y 
actividades , repetitivos, restringidos y 
estereotipados
 Preocupación con uno o más patrones 
estereotipados y restringidos de interés al punto de 
ser anormal en intensidad o focalización
 Apego inflexible  a rutinas o rituales específicas, no 
funcionales
American Psychiatric Association (1994: pp. 70–71).
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Patrones de conducta, intereses  y actividades, 
repetitivos, restringidos y estereotipados
 Manerismos motores estereotipados, repetitivos: 
aleteo de manos o dedos, retorceduras, 
movimientos corporales complejos
 Preocupación persistente en partes de objetos
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Comorbilidad asociada
 Retardo mental: (75%, 91) 30%
 Epilepsia: 30%
 Habilidades de “Sabant”: música, arte, 
mate,lectura
 Autoagresión
 Labilidad afectiva
 Déficit atencional
 Alteraciones sensoriales (no respuesta)
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Hechos
 Su origen es biológico. Se nace con autismo
 No se debe a una sola causa, se asume que son varias 
las causas interactuando (Brereton & Tonge )
 Se evidencia a los 30 meses de edad
 Afecta a la persona para toda la vida
 Hay una disfunción del sistema nervioso
 Se debe a  una disrupción en el desarrollo cerebral y en 
las estructuras que lo abastecen como el tallo cerebral- y  
de éstas ; el cerebelo y el sistema límbico
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Factores Biológicos
Anomalías cromosómicas o de un solo gen
 Cromosoma X frágil (q27)
 Otras anomalías de cromosoma X
 Síndrome de Down
 Síndrome de Pradder Willi
 Síndrome de Williams
 Distrofia Muscular de Duchenne
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Desórdenes neurocutáneos
 Esclerosis tuberosa
 Neurofibromatosis
 Hipomelanosis de Ito
 Errores del Metabolismo
 Fenilcetonuria
 Histidinemia
 Síndrome de Lesh Nyhan
Factores Biológicos
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Infecciones
 Rubeola congénita
 Citomegalovirus congénito
 Herpes simple post natal
 Desórdenes Perinatales
 Encefalopatía hipóxica
 Prematuridad
Factores Biológicos
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Otros trastornos
 Síndrome de Lange
 Amaurosis de Leber
 Síndrome de Rett
 Síndrome de Moebius
 Síndrome de Tourette
 Parálisis cerebral
La naturaleza de estas relaciones no ha sido determinada
Factores Biológicos
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Disfunción del cerebro
 La investigación sugiere que el autismo compromete el 
procesamiento cerebral tanto a nivel cortical como 
subcortical
 Hay una actividad cerebral anormal y en los niveles de vigilia, 
déficit importante en la habilidad para responder 
acuciosamente al ingreso de información sensorial. 
 Daño del funcionamiento del hemisferio izquierdo, a nivel de 
lóbulo temporal y se han observado anomalías estructurales
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Mapa funcional cerebralActivación y 
desactivation
 Note la activación 
FG, sulcus
temporal superior 
(STS) y la  
amígdala (Amy) 
en grupos 
normales 
 En comparación 
con la ausencia de 
activación en el 
grupo de autismo 
;  debida a un 
patrón de 
activación 
inconsistente
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Estudios genéticos
 No hay duda que los factores genéticos juegan un papel 
importante en la causalidad
 Se ha documentado la transmisión genética de la 
vulnerabilidad y el fenotipo autista
 La evidencia indica que no es un simple gen, sino varios 
que interaccionan entre si 
(al menos 3)
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Estudios genéticos
 El autismo es 3-4 veces más común en varones
 La posibilidad de tener el primer hijo autista es menos 
de 1:1000  pero la probabilidad se reduce a 1:50 con el 
segundo, si es varón
 Personas autistas tienen una historia familiar de: 
problemas del aprendizaje, retraso en el lenguaje, 
problemas en socialización, conductas obsesivas, 
depresión (Brereton & Tonge)
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Evidencia de que el Autismo tiene
un componente a genético
 Estudios en gemelos muestran que los gemelos
tienen más chance de tener autismo tanto si son:  
 Monocigóticos
 (comparten los mismos genes) 
versus 
 Dicigóticos
 (comparten sólo la mitad de genes)
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Macrocefalia
 El autismo comúnmente aparece a los 2-3 años de 
vida, en el momento que el cerebro está ya, 
anormalmente grande
 El crecimiento excesivo del cerebro empieza 
mucho más temprano, quizás antes de que los 
primeros síntomas conductuales sean 
clínicamente observables.
Courchesne et al,Jama, vol 200,julio 2003,
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Macrocefalia
 CC al nacer en niños con Asperger (ASD) fue
significativamente pequeña (z = -0.66, P<.001); 
después del nacimiento, CC aumentó 1.67 DS y 
la CC media estaba en el  84 percentilo a los 
6 - 14 months. 
CC= circunferencia cefálica
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Macrocefalia
 CC al nacer se relacionó a un aumento de 
volumen de materia gris cerebelar a los 2-5 años, 
aunque el aumento de CC en bebés de 6-14 meses
se relacionó más a un
aumento de volumen de la corteza cerebral a los 2-5 
años
CC= circunferencia cefálica
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Factores de crecimiento cerebral
 Estudio de proteínas reguladoras del desarrollo
cerebral en sujetos autistas y con retardo (Nelson 
2001).
 Se tomaron muestras de sangre del cordón de 
niños con:  
 Autismo (N=69)
 Retardo mental y sin Autismo (N=60)
 Parálisis cerebral  (N=63)
 Desarrollo normal (N=54)
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Niveles significativamente altos de 
factores de crecimiento del cerebro
 Polipéptido vasoactivo intestinal 
 Proteína relacionada al gen de la calcitonina
 Factor neurotrófico derivado del cerebro
Neurotrofinas 4/5
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Estudios biológicos sugieren genes 
candidatos
Tanto niños con autismo (~75% con retardo mental)como 
niños con retardo mental tienen niveles
significativamente altos de factores de crecimiento
del cerebro comparado con niños con parálisis cerebral
o controles normales
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Autoinmunidad
 Algunos niños tienen una enfermedad autoinmune del 
intestino delgado
 Los problemas de autoinmunidad indican que el 
organismo está atacando a su propio cuerpo
 Aumento de enfermedades autoinmunes en niños con 
autismo
 En este caso el sistema inmunológico de los niños con 
autismo causa un inflamación del sistema digestivo. 
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Estudios de tamizaje amplio de 
genomas en pares de hermanos autistas
 Todos en poblaciones étnicamente mezcladas
con poco o casi ningún sujeto hispano
 Las regiones más interesantes están en los 
cromosomas 2 y 7, relacionadas
con sujetos autistas que tienen retraso en el 
desarrollo del lenguaje en frases
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Gen candidato:
Transportador de serotonina
 Niveles anormales de serotonina plaquetaria se han 
observado en autistas y algunos síntomas parecen
responder a medicamentos inhibidores de serotonina
 Polimorfismos funcionales en el promotor del 
transportador de serotonina se han examinado por
asociación con el autismo con resultados regulares
 Polimorfismos nuevos dentro del gen podrían ser 
asociados según estudio reciente
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Genes Candidatos:
Neuroliginas (NLGNs)
 La adhesión de moléculas es 
necesaria para la formación
de las sinapsis en el cerebro
 NLGN3 and NLGN4 están
en el cromosoma X
 Dos familias tienen la 
mutación de estos genes en 
36 pares de hermanos y 120 
tríos
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Genes Candidatos:  
Receptor glutamato :  GluR6
Jamain et al. 2002 (grupo francés) : 6q21
 Encontró una mutación cambiando un 
aminoácido. 
 Presente en 8% de sujetos autistas y en  4% de 
los controles
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Genes Candidatos: 
Anormalidades cromosómicas
más comunes 15q11-13
 Dos estudios muestran
una asociación con 
polimorfismo con el 
Receptor A GABA 
subunidad β3
 Ratones Knockout fallan
en alimentar a su 
descendencia y  
desarrollan epilepsia
 Región del Síndrome
Prader- Willi/Angelman
 Asociado a habilidades de 
savant?
 Principalmente hay 
duplicaciones de origen
materno
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Factores Ambientales
 Vacuna de Sarampión-Rubeola-Paperas?
¾ Estudio de Dinamarca, 500,000 nacidos entre 1991 y 
1998 fueron estudiados
¾ Una muestra de esta magnitud debería encontrar una
verdadera asociación
¾ 82% de todos los niños recibieron la vacuna SRP
NO existe una relación entre el autismo y la 
vacuna Sarampión, Rubéola y Paperas
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Prevalencia
 En el estudio más reciente que involucra 10 
países, desde 1966 a 1996, Fombonne (1998) 
encontró : 
 5 casos por cada 10,000 habitantes
 Se ha sugerido un aumento reciente en la 
prevalencia, sin embargo ha mejorado la 
consciencia de la comunidad y la evaluación; 
incrementadose la detección de casos
 Es 3-4 veces más frecuente en varones
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Diagnóstico
 Es clínico, correlacionando los patrones de 
conducta y desarrollo del niño con los 
criterios diagnósticos
 Emerge en la infancia temprana , pero el 
diagnóstico antes de los 24 meses es difícil, 
cuando inician las habilidades del lenguaje
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Diagnóstico
 DSM–IV , 5 categorías diagnósticas del trastorno 
generalizado (penetrante) del desarrollo:
 Autismo
 Desorden desintegrativo de la infancia
 Síndrome de  Asperger 
 Sindrome de Rett
 Desorden generalizado del desarrollo no específico 
(PDD-NOS).
Pjiménez,UDE/HNN,2006
EVALUACION
 Historia del desarrollo y familiar
 Observar la conducta del niño y su interacción 
con otros
 Estudios médicos: audición, cariotipo, etc
 Evaluación desarrollo y/o cognitiva
 Lenguaje
Pjiménez,UDE/HNN,2006
ADR-I
 Formulación diagnóstica basada en una 
entrevista a los padres o cuidador  
 para desarrollar un plan de intervención y 
determinar los servicios requeridos
Pjiménez,UDE/HNN,2006
TRATAMIENTO
 NO HAY CURA
 Tratamiento actual 
 Programas educativos bien estructurados e 
interdisciplinarios
Medicación
Pjiménez,UDE/HNN,2006
TRATAMIENTO
 Enfoque de :
 desarrollo, intervención temprana, educación
especial, manejo conductual, entrenamiento en 
habilidades sociales y de comunicación, y medicación
si está indicado
 El aborde debe ser colaborativo entre la familia y los 
profesionales involucrados
Pjiménez,UDE/HNN,2006
PECS
Sistema de comunicación con 
intercambio de imágenes
 Un sistema creado por el Dr. Andrew Bondy para niños y 
adultos con autismo y/o trastornos de la comunicación
 Permite que el individuo con déficits de la comunicación 
pueda iniciar la comunicación
 Se puede utilizar en una variedad de contextos
 Requiere entrenamiento y preparación
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Fases de PECS (4)
1                  2                  3  
4                   5                 6 
Pjiménez,UDE/HNN,2006
No hay un tratamiento específico para el autismo
 Ansiedad
 Tricíclicos
 Inhibidores serotonina: fluoxetina, sertraline
 Neuroléticos: haloperidol, risperidona, fenotizinas
 Depresión- TOC
 Tricíclicos
 Inhibidores serotonina: fluoxetina, sertraline
Medicación
Pjiménez,UDE/HNN,2006
 Agresividad
 Neurolépticos: haloperidol, risperidona, fenotizinas
 Naltrexone
 Anticonvulsivantes: VPA, CBZ
 Ciclotimia
 Litio
 Anticonsulsivantes
Medicación
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Medicación
 TDAH
 Estimulantes: ritalina
Neuroléticos: haloperidol, risperidona, 
fenotizinas
Naltrexone
Anticonvulsivantes: VPA, CBZ
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Servicios en Costa Rica
 DIAGNOSTICO MEDICO
 CCSS NINOS, ADULTOS
 HNN, HOSP PSIQUIATRICO
 Privados
 EDUCACIONALEs
 Del Estado, MEP
 Educacion Especial
 Ley 7600
 ASOCIACIONES PADRES
 ASCOPA
 ASOC ASPERGER
 OtrasTerapias
 Lenguaje
 Musicoterapia
 ET
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Pjiménez,UDE/HNN,2006
SERVICIOS MEDICOS
 CAJA COSTARRICENSE DEL SEGRUO 
SOCIAL
 CCSS NINOS, ADULTOS
 HNN, HOSP PSIQUIATRICO
 Privados
Pjiménez,UDE/HNN,2006
UNIDAD DE 
DESARROLLO/HNN
Creada en 1991 con el 
objetivo de dar un manejo 
integral al  niño con 
disfunciones de su 
neurodesarrollo , 
al contar con un grupo de 
profesionales que deseaban 
trabajar en forma
colaboraborativa e 
interdisciplinaria.
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Actividades y Programas de la UDE
•Valoración del neurodesarrollo : 0-12 años
•Programa al hogar Estimulación temprana
•Atención de Trastornos de la Comunicación
•Clínica de Trastornos de la Alimentación
•Clínica de Trastorno por Déficit Atencional 
con Hiperactividad
• PSICOLOGIA
•DOCENCIA
•INVESTIGACION, PROYECTO AUTISMO
Pjiménez,UDE/HNN,2006
CURSOS A PADRES y MADRES
• Charlas sobre Trastorno por Déficit Atencional      con 
Hiperactividad
• Manejo de Problemas de Voz
• Estimulación del Lenguaje en el Hogar 
(Terapistas del Lenguaje)
•Estimulación lenguaje a bebés
•Masaje Infantil
• Manejo de Disciplina en el Hogar
•ESCUELA PADRES
Pjiménez,UDE/HNN,2006
LOGROS RECIENTES
 CAPACITACION EN NEURODESARROLLO A 
MEDICOS NEONATOLOGOS DE M. CARIT 
PARA LA APERTURA DE UNA CLINICA DE 
SEGUIMIENTO DEL NEONATO DE ALTO 
RIESGO
 CAPACITACION A 20 PEDIATRAS DE CLINICAS 
Y HOSPITALES CON EL MISMO OBJETIVO.
Pjiménez,UDE/HNN,2006
ASCOPA
 ASOCIACION DE PADRES DE PERSONAS CON 
AUTISMO, 1987
 Dar capacitacion ,orientaci on y asesoria a familias
 Facilitan literatura y dan seminarios
 Administran un Centro vocaional para > 15 a
 60 beneficiarios, 32 padres reciben asesoria
 Fundaron la FELAC, Federacion latinoamericana
de autismo y se afilio a OMA
 Con varios proyectos en marcha
Pjiménez,UDE/HNN,2006
ASCOPA CONTACTOS
 Sra. Socorro Vargas Arias Tel. 829-0133  
socovargasa@yahoo.com 
 Sra. Ana Lucía Montoya Gamboa  Tel. 393-0935    
Email: 
 analu1412@yahoo.com
 Ascopa. Email: ascopa_ong@yahoo.com    
info@ascopaong.com
 Página web:    www.ascopaong.com
Pjiménez,UDE/HNN,2006
ASOC ASPERGER
 Marieta Vargas
 505-822 2366
 506-292 0730
Departamento de la Ocupación Humana
Facultad de Medicina
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investigación?
 Identificar los sitios genéticos responsables de la 
susceptibilidad para desarrollar el Autismo
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-comprender cuál es el efecto de los genes en el 
desarrollo de este complejo trastorno
-avanzar en la comprensión de su patogénesis 
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Qué se hará con los sujetos?
 Se les hará una valoración diagnóstica clínica y “el 
método del mejor estimado” para definir estrictamente 
el fenotipo afectado 
 Se les tomará una muestra de sangre
 Historia clínica
 Fotocopia de expedientes y valoraciones previas o 
diagnósticos previos, análisis de estudios realizados
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 PruebaVineland
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 Los resultados de estas evaluaciones podrán ser utilizados por sus médicos y 
demás terapeutas para tomar decisiones con respecto al diagnóstico y tratamiento.
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¿Para qué se hace 
esta investigación?
 Identificar los sitios genéticos responsables de la susceptibilidad 
para desarrollar el Autismo
 Identificar estos sitios será un paso para poder:
-comprender cuál es el efecto de los genes en el desarrollo de 
este complejo trastorno
-avanzar en la comprensión de su patogénesis 
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Tal vez aclarar  algunos puntos 
importantes:
 cuál es la extensión de la heterogeneidad genética 
 cómo poder distinguir los fenotipos genéticamente 
relacionados de los que no lo son
 cuáles son los modos de transmisión genética, 
 cómo puede cambiar el diagnóstico a través del tiempo
 cuál es la dependencia de la penetrancia con la edad 
 qué tan estable es el diagnóstico clínico.
Pjiménez,UDE/HNN,2006
¿Cuál es la evidencia de que el 
Autismo es genético?
 Estudios de familias han propuesto que el 2-6% de los 
parientes de primer grado de las personas afectadas con 
autismo también lo tienen 
 Los estudios de gemelos han indicado una concordancia 
alta entre los gemelos monocigóticos (0.5 a 0.9) comparado 
con los gemelos dicigóticos (.06) 2 
(Smalley et al. 1988, Ritvo et al. 1989, Bolton et al. 1994, Szatmari et al. 
1998) 
Pjiménez,UDE/HNN,2006
 A pesar de que un gen de mayor influencia puede contribuir a la 
variedad genética del autismo, es probable que no sea un 
trastorno de gen único, si no que múltiples genes, algunos de 
efecto pequeño tengan un papel importante
 Genes candidatos: investigadores han informado resultados  de 
ligamiento similares en las regiones de los cromosomas 2 y 7 y 
en  otras regiones que parecen prometedoras también.
Pjiménez,UDE/HNN,2006
¿Cómo estudiamos la genética 
del AUTISMO ?
 Simplificando la genética al máximo posible a través de:
 Simplificar el fenotipo, la definición del trastorno que usamos.
 Usar familias con muchos miembros con Autismo en ellas ó
 Usando poblaciones genéticamente aisladas 
 Buscando el o los genes de múltiples formas
 Genes candidatos: 2-7
 Tamizaje del genoma
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Estrategias de mapeo genético
de rasgos complejos
 Reclutamiento de sujetos de poblaciones genéticamente
homogéneas
 O ambos, estudios de  familias (sujetos cercanamente
relacionados) y estudios basados en estrategias de población
(sujetos relacionados distantemente)
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Tamaño de un segmento del ADN conteniendo una enfermedad
genética dependiendo del número de generaciones que separan a los 
sujetos del estudio
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Fundador
Individuos afectados actualmente
Locus 
de la Enfermedad
IBD
ACORTAMIENTO DEL SEGM. ADN HEREDADO
IDENTICO POR DESCENSO ALREDEDOR DEL GEN
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Mapeo genético
Si los pacientes comparten la misma
variación genética (alelo) de un 
marcador  genético particular, 
entonces podríamos estar cerca del 
gen que causa la enfermedad.  
Tamizaje del genoma familiar
Tamizaje de la Población
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Se requiere que la población 
tenga ciertas características
 Pocos fundadores
 Poca inmigración desde la fundación
 Crecimiento exponencial de la población
 Fundada en un pasado no muy distante
 Ejemplos de  poblaciones genéticamente aisladas :
 Valle Central de  Costa Rica
 Judíos Ashkenazi 
 Finlandia
Pjiménez,UDE/HNN,2006
 El Valle Central de Costa Rica fue colonizado originalmente por 
españoles en los años 1500
 La inmigración ha sido mínima debido al aislamiento geográfico y 
político
 La mayoría de la población actual del VCCR desciende de los 4000 
residentes del año 1700
 Haplotipos fundadores demostrados en el VCCR para varias 
enfermedades hereditarias
( sordera,  ataxia-telangectasia)
 El estudio del Síndrome de  Tourette y otros en el Valle Central 
han sido exitosos
Pjiménez,UDE/HNN,2006
¿A quién incluiremos?
 Edad de  inicio de los síntomas en un 
dominio antes de los 3 años
 Edad al momento del estudio : > 4 años 
 Coeficiente Ejecución > a 35
 Nacidos en el  Valle Central y  que ambos padres 
sean costarricenses, o al menos uno de los padres 
sea del valle central
Pjiménez,UDE/HNN,2006
 Por lo menos uno de sus padres biológicos está
disponible para la extracción de sangre
 Cinco de los ocho bisabuelos son de 
documentada descendencia del Valle 
Central de Costa Rica y que tengan conexión a 
otros probandos no más reciente que 6 
generaciones de un ancestro común.
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Pasan Prueba de Tamizaje por Autismo, más de 15
puntos
Podrán incluirse :
 individuos con diagnóstico de Síndrome de Asperger con 
historia clara de retraso significativo en el desarrollo del 
lenguaje a los 3 años, esto es: no frases a los 3 años
Se excluirán aquellos en que se sabe la causa biológica:
Autistas con Enfermedad de Ito asociada ,Esclerosis tuberosa, 
rubéola congénita, S.Rett, etc
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Qué se hará con los sujetos?
 Se obtendrá una muestra de unos 500 
sujetos originarios del Valle Central 
diagnosticados como portadores de 
Autismo 
 Se les hará una valoración diagnóstica 
clínica y “el método del mejor estimado”
para definir estrictamente el fenotipo 
afectado 
 Se les tomará una muestra de sangre
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Valoración Clínica
 Historia clínica
 Fotocopia de expedientes y valoraciones previas o diagnósticos
previos, análisis de estudios realizados (Tac, EEG, cariotipo, 
PKU,etc)
 Se toman datos iniciales genealógicos
 Vineland
 ADI-R (2-4 horas) a los padres
 ADOS a los sujetos
 Pruebas de desarrollo y/o psicométricas:
Bayley, Gesell, Mac Carthy, Wippsy, Wisc-R 
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Valoración Clínica
 Grabación de video
para asegurar la calidad de la investigación y la utilidad de 
la información ,se graban en video las entrevistas y las 
actividades interactivas para comparar los procedimientos 
del equipo de investigación y así asegurarnos de que se 
siguen los mismos procedimientos
 Examen Físico/ neurológico, antropometría
 Se explora piel con Lámpara Wood
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Muestra de sangre
 Se les tomará una muestra de sangre tanto a los sujetos autistas 
como a sus parientes más cercanos, para la creación de células 
inmortalizadas de ADN 
 Esta muestra será usada para: hacer cariotipo, cromosoma X 
frágil, PKU, y ser tamizadas con marcadores polimórficos del 
ADN en todo el genoma 
(se registrarán las variaciones de los alelos en la población y se 
analizarán utilizando el ligamiento por desequilibrio para guiar el 
mapeo)
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Ventajas de este estudio
 Dado que es probable que el autismo sea un trastorno 
genéticamente heterogéneo, si el tamizaje genómico es exitoso, 
se identificará un sitio de susceptibilidad para el autismo  
que será directamente aplicable para las personas de este país. 
 Sería un paso crucial para identificar individuos con riesgo
antes de que desarrollen los síntomas y poder así intentar aplicar 
todas las medidas disponibles para minimizar la expresión 
del fenómeno patológico.
Pjiménez,UDE/HNN,2006
 Cada sujeto que acepte participar, será rigurosamente 
evaluado por expertos en  autismo 
 Los resultados de estas evaluaciones podrán ser 
utilizados por sus médicos y demás terapeutas para 
tomar decisiones con respecto al diagnóstico y 
tratamiento.
Ventajas de este estudio
Pjiménez,UDE/HNN,2006
A la fecha
 Se han reclutado 187 familias,
 Edades de los sujetos: 2 a 13 años
 Relación de varones y niñas es 7:1
 76% retardo mental
 20% con epilepsia
 Otros casos genéticos :
 S.Moebius
 S.Williams
 S.Rett
 S.Angelman
Ningun caso de cromosoma x fragil o enfermedad
autoinmune
Pjiménez,UDE/HNN,2006
Tel: 222 01 22 Extensión 3102
255 3150
Lic. Marcela Esquivel
366 5976
Dra. Patricia Jiménez
Email: marchesquivel@hotmail.com
pjimenezg@hnn.sa.cr
Cómo referir casos?
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Educación Fundamento para la 
inclusión de Personas con 
Autismo
FUNGANA
Fundación Grupo de Apoyo y Orientación al 
Núcleo Familiar del Ciudadano Autista 
Graciela Ibáñez
Fundadora
Educadora especial
Especialista en educación sexual y en 
Comunicación Aumentativa y Alternativa
Graciela Vargas
Fundadora
Administradora de empresas
Diana Navarro
Educadora especial
Candidata a Magíster en 
Discapacidad e inclusión Social
Quienes somos?
FUNGANA
Fundación Grupo de Apoyo y Orientación 
al Núcleo Familiar del Ciudadano Autista 
Educación Fundamento para la 
Inclusión de personas con Autismo
Grupo de padres con hijos con autismo
Profesionales
Investigadores
Especialistas en educación
Experiencia
FUNGANA
Fundación Grupo de Apoyo y Orientación 
al Núcleo Familiar del Ciudadano Autista 
Educación Fundamento para la 
Inclusión de personas con Autismo
Aula integradora Total


Trabajos recientes
FUNGANA
Fundación Grupo de Apoyo y Orientación 
al Núcleo Familiar del Ciudadano Autista 
Educación Fundamento para la 
Inclusión de personas con Autismo
Propuesta educativa para escolares autistas que no 
han logrado ingresar al sistema educativo, “Aula 
Exclusiva”, SED
Diseño y aplicación de software educativo para 
niñ@s con autismo. Universidad Piloto
PEI y currículo basado en Comunicación 
Aumentativa y Alternativa, desarrollo de 
habilidades sociales e inclusión.
Servicios
Aula 
especializada
Apoyo a la 
integración 
escolar
Escuela de 
padres
Aula 
integradora
FUNGANA
Fundación Grupo de Apoyo y Orientación 
al Núcleo Familiar del Ciudadano Autista 
Educación Fundamento para la 
Inclusión de personas con Autismo
Redes 
Interinstitucionales
Exclusión
Escolar
Ciudadana
FUNGANA
Fundación Grupo de Apoyo y Orientación 
al Núcleo Familiar del Ciudadano Autista 
Educación Fundamento para la 
Inclusión de personas con Autismo
Social
Alternativas educativas
Aula especializada Aula integradora
Comunicación 
Aumentativa y 
Alternativa 
CAA
Equipo 
Transdisciplinario
Currículo: 
Cognición, 
Comunicación, 
Psicomotricidad y 
habilidades sociales.
FUNGANA
Fundación Grupo de Apoyo y Orientación 
al Núcleo Familiar del Ciudadano Autista 
Educación Fundamento para la 
Inclusión de personas con Autismo
Ludoteca
Pedagogía social

Alternativas educativas
Aula exclusiva Aula integradora
Estrategias 
concertadas y 
transdisciplinarias
Integración social
FUNGANA
Fundación Grupo de Apoyo y Orientación 
al Núcleo Familiar del Ciudadano Autista 
Educación Fundamento para la 
Inclusión de personas con Autismo
Aprendizaje cooperativo
Evaluación y objetivos 
por desarrollo social, 
comunicativo, motriz y 
cognitivo.

“Si la solidaridad no puede ser resultado de la 
política, tal vez pueda prosperar la política como 
resultado de la solidaridad de quienes se toman en 
serio la coexistencia tumultuaria en este globo.
Las relaciones transversales que abren horizontes, 
relativizan las diferencias de clases, razas y naciones 
hasta el compañero de la misma institución del aula y 
la familia. El primer principio de esta premisa es que 
la solidaridad podría ser la verdad de que cada 
persona ve las cosas de distinta manera.  Sin el 
reconocimiento de lo que es distinto no puede haber 
ninguna solidaridad”.
Harry Pross  
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¿QUE NOS PEDIRIA UN AUTISTA? 
Angel Rivière 
(Asesor Técnico de APNA)  
1. Ayúdame a comprender. Organiza mi mundo y facilítame que anticipe lo que va a 
suceder. Dame orden, estructura, y no caos.  
2. No te angusties conmigo, porque me angustio. Respeta mi ritmo. Siempre podrás 
relacionarte conmigo si comprendes mis necesidades y mi modo especial de 
entender la realidad. No te deprimas, lo normal es que avance y me desarrolle cada 
vez más.  
3. No me hables demasiado, ni demasiado deprisa. Las palabras son "aire" que no pesa 
para tí, pero pueden ser una carga muy pesada para mí. Muchas veces no son la 
mejor manera de relacionarte conmigo.  
4. Como otros niños, como otros adultos, necesito compartir el placer y me gusta hacer 
las cosas bien, aunque no siempre lo consiga. Hazme saber, de algún modo, cúando 
he hecho las cosas bien y ayúdame a hacerlas sin fallos. Cuando tengo demasiados 
fallos me sucede lo que a tí: me irrito y termino por negarme a hacer las cosas.  
5. Necesito más orden del que tú necesitas, más predictibilidad en el medio que la que 
tú requieres. Tenemos que negociar mis rituales para convivir.  
6. Me resulta difícil comprender el sentido de muchas de las cosas que me piden que 
haga. Ayúdame a entenderlo. Trata de pedirme cosas que puedan tener un sentido 
concreto y descifrable para mí. No permitas que me aburra o permanezca inactivo.  
7. No me invadas excesivamente. A veces, las personas sois demasiado imprevisibles, 
demasiado ruidosas, demasiado estimulantes. Respeta las distancias que necesito, 
pero sin dejarme solo.  
8. Lo que hago no es contra tí. Cuando tengo una rabieta o me golpeo, si destruyo algo 
o me muevo en exceso, cuando me es difícil atender o hacer lo que me pides, no 
estoy tratando de hacerte daño. ¿Ya que tengo un problema de intenciones, no me 
atribuyas malas intenciones!  
9. Mi desarrollo no es absurdo, aunque no sea fácil de entender. Tiene su propia lógica 
y muchas de las conductas que llamáis "alteradas" son formas de enfrentar el mundo 
desde mi especial forma de ser y percibir. Haz un esfuerzo por comprenderme.  
10. Las otras personas sois demasiado complicadas. Mi mundo no es complejo y 
cerrado, sino simple. Aunque te parezca extraño lo que te digo, mi mundo es tan 
abierto, tan sin tapujos ni mentiras, tan ingenuamente expuesto a los demás, que 
resulta difícil penetrar en él. No vivo en una "fortaleza vacía", sino en una llanura 
tan abierta que puede parecer inaccesible. Tengo mucha menos complicación que 
las personas que os consideráis normales.  
11. No me pidas siempre las mismas cosas ni me exijas las mismas rutinas. No tienes 
que hacerte tú autista para ayudarme. El autista soy yo, no tú!  
12. No sólo soy autista. También soy un niño, un adolescente, o un adulto. Comparto 
muchas cosas de los niños, adolescentes o adultos a los que llamáis "normales". Me 
gusta jugar y divertirme, quiero a mis padres y a las personas cercanas, me siento 
satisfecho cuando hago las cosas bien. Es más lo que compartimos que lo que nos 
separa.  
13. Merece la pena vivir conmigo. Puedo darte tantas satisfacciones como otras 
personas, aunque no sean las mismas. Puede llegar un momento en tu vida en que 
yo, que soy autista, sea tu mayor y mejor compañía.  
14. No me agredas químicamente. Si te han dicho que tengo que tomar una medicación, 
procura que sea revisada periódicamente por el especialista.  
15. Ni mis padres ni yo tenemos la culpa de lo que me pasa. Tampoco la tienen los 
profesionales que me ayudan. No sirve de nada que os culpéis unos a otros. A veces, 
mis reacciones y conductas pueden ser difíciles de comprender o afrontar, pero no 
es por culpa de nadie. La idea de "culpa" no produce más que sufrimiento en 
relación con mi problema.  
16. No me pidas constantemente cosas por encima de lo que soy capaz de hacer. Pero 
pídeme lo que puedo hacer. Dame ayuda para ser más autónomo, para comprender 
mejor, pero no me des ayuda de más.  
17. No tienes que cambiar completamente tu vida por el hecho de vivir con una persona 
autista. A mí no me sirve de nada que tú estés mal, que te encierres y te deprimas. 
Necesito estabilidad y bienestar emocional a mi alrededor para estar mejor. Piensa 
que tu pareja tampoco tiene culpa de lo que me pasa.  
18. Ayúdame con naturalidad, sin convertirlo en una obsesión. Para poder ayudarme, 
tienes que tener tus momentos en que reposas o te dedicas a tus propias actividades. 
Acércate a mí, no te vayas, pero no te sientas como sometido a un peso 
insoportable. En mi vida, he tenido momentos malos, pero puedo estar cada vez 
mejor.  
19. Acéptame como soy. No condiciones tu aceptación a que deje de ser autista. Sé 
optimista sin hacerte "novelas". Mi situación normalmente mejora, aunque por 
ahora no tenga curación.  
20. Aunque me sea difícil comunicarme o no comprenda las sutilezas sociales, tengo 
incluso algunas ventajas en comparación con los que os decís "normales". Me 
cuesta comunicarme, pero no suelo engañar. No comprendo las sutilezas sociales, 
pero tampoco participo de las dobles intenciones o los sentimientos peligrosos tan 
frecuentes en la vida social. Mi vida puede ser satisfactoria si es simple, ordenada y 
tranquila. Si no se me pide constantemente y sólo áquello que más me cuesta. Ser 
autista es un modo de ser, aunque no sea el normal. Mi vida como autista puede ser 
tan feliz y satisfactoria como la tuya "normal". En esas vidas, podemos llegar a 
encontrarnos y compartir muchas experiencias.  
Angel Rivière 
Asesor Técnico de APNA 
Madrid, 1996.  
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1 ADRIANA MARCELA ACEVEDO UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL ninfa2208@hotmail.com
2 PATRICIA ACOSTA FUNDACIÓN AVANTE
3 MABEL AFRICANO
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MONSERRATE
10 MAYRA ALEJANDRA ANZOLA RODRIGUEZ
ESTUDIANTE DE 
FONOAUDIOLOGIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
11 CESAR ARAGONEZ
JUNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACIÒN 
DE PADRES DEL CENTRO MASCUALINO 
ESPECIAL "LA COLONIA" DE SIBATE.
12 JORGE MARIO ARANGO ARANGO FUNDACION GRANAHORRAR fundacióngranahorrar@gmail.com
13 AURA AREVALO
COLEGIO DISTRITAL TIBABUYES 
UNIVERSAL
14 YOBANA GRACIELA ARÉVALO CRISTANCHO DOCENTE DE APOYO
IED SAN MARTÍN DE PORRES - 
LOCALIDAD 2 - CHAPINERO 3405585 kvba1411@yahoo.es
15 MARTHA ASENCIO
DOCENTE
COLEGIO DISTRITAL LAS AMÉRICAS
16 CLARA LUCÍA AVILA LOZANO
TERAPEUTA DEL 
LENGUAJE FUNDACIÓN INTEGRAR
(4)265 75 17 
MEDELLÍN
17 ANGELICA MARIA BALLEN
ESTUDIANTE DE 
FONOAUDIOLOGIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA amballena@unal.edu.co
18 LEIDY JOHANNA BARRERA HUERTAS
ESTUDIANTE DE 
FONOAUDIOLOGIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Seminario internacional "La voz del autismo: preparándonos para el futuro"
RED DE MAESTROS QUE ATIENDEN NIÑOS, NIÑAS Y JÓVENES CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES 
APRENDER DESDE LA DIFERENCIA 
LISTA DE INSCRITOS 
19 OSCAR ANDRES BAUTISTA DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
20 CLAUDIA CAROLINA BAYONA GONZÁLEZ  UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
21 ANA CECILIA BEDOYA GOMEZ
452 10 00 EXT 
414 MUNICIPIO 
DE BELLO
22 LURDES BELTRAN lurbedi@hotmail.com
23 LUZ MERY BELTRÁN MADRE NIÑO AUTISTA
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA
24 STELLA BERBESI BARROSO PSICÓLOGA
25 PAOLA BERMÙDEZ ORIENTADORA IED ENTRE NUBES S.O
26 CAROL BERNAL I.E.D. SAN AGUSTÍN 2793580
27 JANETT BERNAL TORRES
SUBDIRECCIÓN INTERVENCIONES 
DIRECTAS. ICBF.
4377630 EXT. 
2136
28 YULITZA BERNAL UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL yulitzalb@yahoo.es
29 ANGÉLICA BETANCOURT UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL anmabeza@yahoo.es
30 MARÍA MAGDALENA BETANCUR RUIZ DOCENTE IED RAMÓN DE ZUBIRÍA cedlapalma11@redp.edu.co
31 MONICA MARCELA BONILLA CARO    ESTUDIANTE
FUNDACIÓN UNIVERSITARIA 
MONSERRATE
32 MARTHA ISABEL BORDA GAITAN FONOAUDIOLOGA
33 OLGA LUCIA BURITICA BARRAGAN
TERAPEUTA 
OCUPACIONAL GLARP IIPD olgaluburitica@gmail.com
34 MARÍA DEL PILAR CÁCERES DOCENTE IED REPÚBLICA DE BOLIVIA 6130661 mapilycc@hotmail.com 
35 CAROL XIMENA CAMACHO UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL caxican@hotmail.com
36 NIDIA CAMAYO
COLEGIO DISTRITAL TIBABUYES 
UNIVERSAL
37 MARIO CAMILI TORRES PADRE NIÑO AUTISTA
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA camilogeotecnia@yahoo.es
38 MIGUEL ANGEL CAPERA PADRE NIÑO AUTISTA
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA
39 ASTRID JOHANNA CÁRDENAS UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL astridmeliaca@yahoo.es
40 JUAN CARLOS CÁRDENAS DOCENTE
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA jccárdenasm@unal.edu.co
41 ISABEL CÀRDENAS CIFUENTES ESTUDIANTE
42 ANDREA CARDENAS JIMENEZ PSICÓLOGA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
43 LINA MARIA CARMONA ESTUDIANTE
44 ROSA CARVAJAL
45 ALEXANDER CASTAÑEDA VANEGAS ESTUDIANTE UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL
46 MARIA DEL PILAR CASTELLANOS IED 20 DE JULIO mpilarcaster@hotmail.com
47 JOSE MARIA CASTELLANOS RODRIGUEZ DOCENTE IED LOS PINOS jocastel72793@hotmail.com
48 JANETTE CASTILLO
COLEGIO DISTRITAL TIBABUYES 
UNIVERSAL
49 YANETH CASTILLO MORENO ORIENTADORA IED SAN MARTÍN DE PORRES 3405585 ycastil2@redp.edu.co
50 IVONNE VALENTINA CASTRO UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL valencastellanos@yahoo.com
51 XIMENA CEBALLOS UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL ximenapatico@latinmail.com
52 FULVIA CEDEÑO MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL
53 YANETH CHACON DOCENTE IED SAN FRANCISCO LA CASONA janetkika@yahoo.com
54 BLANCA CHAPARRO UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL blancanieves1963@yahoo.com
55 SARA CHAPARRO PSICOLOGA IED FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
56 MARIA CHARRY GONZALEZ DOCENTE IED FERNANDO MAZUERA VILLEGAS
57 LILIANA COBOS VALLEJO FUNDACION GRANAHORRAR licobos@yahoo.com
58 JORGE ANDRÉS COLMENARES ANTROPÓLOGO UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
59 JENNY ALEJANDRA CORREDOR ZAPATA  
60 YANET CORTÉS DOCENTE
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA karen1dc@hotmail.com 
61 RUTH YOLANDA CORTEZ FUNDACION SAN FELIPE
62 YENNY PATRICIA CUERVO UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL jenny_patico@hotmail.com
63 MYRIAM CUEVAS ARAGON DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
64 DIANA CAROLINA CUNRO UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL caritocunro@hotmail.com
65 LUISA FERNANDA DAZA DOCENTE IED REPÚBLICA DE BOLIVIA 8215070 luifedaco@yahoo.com
66 MARIA DEL CARMEN DE BERMUDEZ
MADRE DE NIÑO 
AUTISTA
67 GLORIA DE GUIO
PROFESIONAL 
REPSONSABLE DEL 
TEMA DE ATENCIÓN A 
POBLACIÓN EN 
SITUACIÓN DE 
DISCAPACIDAD 
SECRETARIA DE EDUCACIÓN DE 
BOGOTÁ. 
3241000 EXT 
2243
68 DENIS BEATRIZ DE TRUYOL ORIENTADORA IED CIUDAD DE BOGOTÁ
69 EDNA ROCIO DELGADILLO UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL edrodees@yahoo.com
70 WILLIAM DELGADO CUERVO DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
71 LORENA DUARTE ALARCÓN EQUIPO DE APOYO FE Y ALEGRÍA REGIONAL CALI
72 PIEDAD EUCARIS DUEÑAS PORRAS SERVICIOS GLOBALES DE SALUD LTDA
73 JUAN CARLOS DUQUE DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
74 DIEGO DURAN DURAN
ESTUDIANTE 
PRACTICANTE
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA
75 MARÍA ANTONIETA DUSSÁN
76 SANDRA ESMERALDA ECHEVERRÍA
EDUCADORA 
ESPECIAL FUNDACIÓN AMPLIANDO HORIZONTES 
77 OLGA ENCISO
78 MARIA FERNANDA ESCOBAR ESTUDIANTE
79 YAZMIN ESPARZA ORTIZ
REPRESENTANTE DE 
LAS PERSONAS CON 
LIMITACIÓN FISICA 
CONSEJO DISTRITAL DE 
DISCAPACIDAD
80 PAOLA ALEJANDRA ESPINOSA REYES ESTUDIANTE UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
81 EDID YOHANA ESTUPIÑAN BECERRA
ESTUDIANTE DE 
FONOAUDIOLOGIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA eyestupiñanb@unal.edu.co
82 LUZ STELLA FAJARDO SEGURA
LICENCIADA EN 
EDUCACIÓN 
PREESCOLAR lusfajase@hotmail.com
83 ROCIO FAJARDO VARGAS
ESTUDIANTE 
PRACTICANTE
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA rocifajardo@yahoo.com.mx
84 ANGELA FANDIÑO
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA ayfa10@yahoo.com 
85 LEONARDO FLOREZ COLEGIO LOS ALPES 3670434 lflorezp@redp.edu.co
86 MARTHA NUBIA FLORIAN PAEZ IED ALEMANIA UNIFICADA SEDE C marthaflopaez@latinmail.com
87 LYDA EUGENIA FORERO COMPENSAR
4280666  EXT. 
3655 leforero@compensar.com
88 MARÍA TERESA FORERO DOCENTE DE APOYO mariarte44@hotmail.com
89 JULIA FUENTES MARTINEZ ORIENTADORA ESCUELA NACIONAL DE COMERCIO
3418864 - 
2337993 
90 SANDRA LILIANA GACHANCIPÁ CARRIÓN MONITORA DE APOYO
SECRETARIA TÉCNICA  CONSEJO 
DISTRITAL DE DISCAPACIDAD. IDRD
91 OLGA  PATRICIA GALINDO  TOVAR IED CEDIT  JAIME  PARDO  LEAL 4314685 cedjaimepardoleal15@redp.edu.co
92 ROCÍO GARCÉS FISIOTERAPEUTA
EQUIPO DE LA UNIDAD DE ATENCIÓN 
INTEGRAL DE SOACHA
93 NANCY GARCES ROBAYO
TERAPEUTA 
OCUPACIONAL
3474570 EXT 
409
94 CATALINA GARCIA DOCENTE
COLEGIO DISTRITAL TIBABUYES 
UNIVERSAL
95 JULIA BEATRIZ GARCIA COLEGIO PAULO VI
96 LIBIA GARCÍA DOCENTE
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA libiaycata@yahoo.com.ar
97 NIDIA GARCÍA MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL
98 YESICA GARCÍA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL alondra7_6@yahoo.es
99 LUCY GARCÍA BELTRÁN
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO
SUBSECRETARÍA ACADÉMICA 
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN D.C.
3241000 EXT. 
2171-2119-2179-
2173 
100 NIDIA GARCIA MONTOYA
CONSULTORA NEE. 
MEN
2222800 EXT. 
2313-2319
101 IRMA MARINA GARCIA RODRIGUEZ ORIENTADORA IED LA AMISTAD
102 GLORIA GARZÓN
EDUCADORA 
ESPECIAL
COLEGIO DISTRITAL TIBABUYES 
UNIVERSAL 6 97 31 20
103 LUZ ELENA GARZÓN IED RAFAEL NUÑEZ
104 MILENA GARZÓN UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL milenagar´zon@yahoo.es
105 CLAUDIA GIRALDO UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL klaugs@gmail.com
106 MARÍA IVONNE GÓMEZ
EDUCADORA 
ESPECIAL FUNDACIÓN INTEGRAR
(4)265 75 17 
MEDELLÍN
107 ADRIANA GONZALEZ
PROFESIONAL 
REPSONSABLE DEL 
TEMA DE ATENCIÓN A 
POBLACIÓN EN 
SITUACIÓN DE 
DISCAPACIDAD 
SECRETARIA DE EDUCACIÓN DE 
BOGOTÁ. 
3241000 EXT 
2243
108 ARISMENDI GONZALEZ COLEGIO LOS ALPES aryzgf@latinmail.com
109 JENIFER GONZÁLEZ UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL topogigo110@hotmail.com
110 MILENA GONZÁLEZ UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL limilena33@yahoo.com
111 OMAIRA ELIZABETH GONZÁLEZ DOCENTE UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
112 ROSA ELENA GONZÁLEZ MADRE NIÑO AUTISTA
113 ALEJANDRA GRANADA GRANADA DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
114 LUZ MIREYA GUALDRON DOCENTE DE APOYO
115 URIEL GUASCA SUAREZ DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
116 MIREYA GUERRERO SANCHEZ 
AULA EXCLUSIVA DE AUTISMO IEDI LA 
CANDELARIA SEDE C J.T. yeyatos@yahoo.es
117 CARMEN ELISA GUEVARA COLEGIO PAULO VI
118 CLARA MILENA GUEVARA milenaguevara6@hotmail.com
119 ADRIANA GUTIÉRREZ COLEGIO LOS ALPES 1. adriguti36@hotmail.com
120 INGRID GUTIÉRREZ imagu99@hotmail.com
121 SINDY MARCELA GUTIÉRREZ UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL marcelita_g@hotmail.com
122 CLARA  LUCIA  GUTIERREZ  ORTIZ COLEGIO  KENNEDY 2 656388 coldikennedy8@redp.edu.co
123 MARTHA LUCIA GUZMÁN
ESPECIALISTA EN 
EDUCACIÓN 
ESPECIAL I.E.D. NUEVA ROMA 5990272 (73) marthaguzmanbebe@hotmail.com
124 DEISY HERNANDEZ DOCENTE
IED MANUELITA SAÉNZ, LOC. 4 SAN 
CRISTOBAL SUR 3332826/37
125 NOHEMA HERNANDEZ SICÓLOGA
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA nehaco@yahoo.com
126 CAMILA HERNÁNDEZ UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL camilaahc@hotmail.com 
127 CONSUELO HERNÀNDEZ
EDUCADORA 
ESPECIAL COLEGIO RUFINO JOSÉ CUERVO
128 FANNY HERNÁNDEZ SILVA IED NICOLÁS ESGUERRA
129 ANDREA JULIANA HERRERA COMPENSAR
4280666 EXT. 
3671 julianajd@hotmail.com
130 DIANA ANDREA HERRERA FUNDACION GRANAHORRAR
131 JOSÉ ALEXANDER HERRERA FUNDACION GRANAHORRAR licobos@yahoo.com
132 JANETH HURTADO GONZÁLEZ
EDUCADORA 
ESPECIAL ANTHIROS
133 GRACIELA JAIMES
REFERENTE DE 
DISCAPACIDAD HOSPITAL DE USAQUEN I NIVEL E.S.E.
134 NANCY EVA JAIMES UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA nancyeva@cable.net.co
135 GRACIELA JAIMES AGUIRRE graja6@hotmail.com
136 JAIDER JARAMILLO UNIVERSIDAD DEL VALLE
137 JULY PAOLA JIMENEZ CALVO ESTUDIANTE
138 CLAUDIA JOYA
TIFLOLOGA Y 
EDUCADORA 
ESPECIAL COLEGIO RUFINO JOSÉ CUERVO
139 ENRIQUE KING DOCENTE 
PROGRAMA EDUCACIÓN ESPECIAL 
FACULTAD DE EDUCACIÓN 
CORPORACIÓN UNIVERSITARIA 
IBEROAMERICANA
140 YENNIFER LACHE UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL yennicita940@hotmail.com
141 GABRIEL LARA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL
142 NOHORA LARRAHONDO MOLINA
EQUIPO PEDAGOGICO CADEL SAN 
CRISTOBAL
143 ANA MARÍA LAVERDE
144 YANNETH LEÓN UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL
145 MARLENY LEÓN CARREÑO
LICENCIADA EN 
EDUCACIÓN 
ESPECIAL I.E.D. NUEVA ROMA 5990272 (73)
146 CARMEN CECILIA LEON MUÑOZ
REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA
147 GLORIA ESPERANZA LIZCANO PATIÑO
FUNDACIÓN INPE INSTITUTO 
PEDAGOGICO ESPECIALIZADO
148 JUDITH LÓPEZ I.E.D. SAN AGUSTÍN 793580 juarloher@yahoo.es
149 YOVANA PATRICIA LÓPEZ I.E.D.  SAN AGUSTÍN 2793580
150 ELIZABETH LÓPEZ UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL lesly_kilian@yahoo.es
151 NIBIA LOZANO DIAZ IED ENRIQUE OLAYA HERRERA
152 CESAR LUNA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL azulabril79@hotmail.com
153 CARMEN MALDONADO RODRÍGUEZ I.E.D. SAN JOSÉ DE CASTILLA  
720 42 81/ 483 
60 72  cocmaro@hotmail.com
154 DORA MANJARRÉS UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL
155 LUZ ADRIANA MARÌN 
ESPECIALISTA EN 
EDUCACIÓN Y 
ORIENTACIÓN 
FAMILIAR I.E.D. NUEVA ROMA 5990272 (73) lamsharh@yahoo.co
156 DORIS MARQUEZ COORDINADORA IED FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
157 CLAUDIA PILAR MARTÍNEZ EQUIPO DE APOYO FE Y ALEGRÍA REGIONAL CALI
158 KAREN NATALY MARTINEZ REYES knmartinezr@unal.edu.co
159 LUIS IGNACIO MAYA PEÑA INCI
160 CENAIDA MEDINA COLEGIO PAULO VI
161 JOHANNA MEDINA COLEGIO LOS ALPES 4313412 yelijuana@hotmail.com
162 BEATRIZ MENA BEJARANO DOCENTE
DEPARTAMENTO DEL MOVIMIENTO 
CORPORAL HUMANO  UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE COLOMBIA
3165000 
Ext.15189
163 DIANA MÉNDEZ IED CANDELARIA dime@yahoo.es
164 GLUSSMAN MENDEZ UNIVERSIDAD DEL VALLE
165 ELEIDYS MERCADO ESTUDIANTE
166 MARIA ISABEL MERCHAN FINO I.E.D. BENJAMIN HERRERA SEDE B 2380979 merchanmaria3@yahoo.com 
167 ROCIO MIDEROS ROSERO DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
168 KARENT LIZETH MILLAN ESTUDIANTE
FUNDACIÓN UNIVERSITARIA 
MONSERRATE
169 MAURICIO MOLANO MATEUS DOCENTE DE APOYO
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA molanom@unal.edu.co 
170 GLADYS MONCADA DOCENTE
FUNDACIÓN UNIVERSITARIA 
MONSERRATE
171 CAROLINA MONCADA TORRES DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
172 PILAR MONTAGUT CASTAÑO
ASESORA 
SUBDIRECCIÓN DE 
SALUD 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE 
PLANEACIÓN
5960300 EXT. 
2040- 2049
173 GONZALO MONTAÑEZ ANGARITA
FUNDACION HUMANIDAD NUEVA 
HUMANU
174 PATRICIA MONTOYA FALLA INCI
5701555 EXT 
405
175 ALBERTO MONTOYA GONZÁLEZ DOCENTE
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA 
176 HERNANDO MORA MUÑOZ DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
177 LEIDY YURANI MORALES CONTRERAS ESTUDIANTE
178 ILBA MORALES GARCÍA DOCENTE
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA ilbamoralesg@yahoo.es
179 NIDIA MORALES MORENO UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL niky_m86@latinmail.com
180 LINA MORNO FONOAUDIÓLOGA FUNDACIÓN AVANTE
181 LUISA FERNANDA MOSCOSO ORGANISTA I.E.D.SAN JOSE DE CASTILLA 
182 ZAIR ELISA MOSQUERA EQUIPO DE APOYO FE Y ALEGRÍA REGIONAL CALI
183 VIVIANA MUÑOZ BUENO UNIVERSIDAD DEL VALLE
184 KARIM EUGENIA MURCIA ARCILA ESTUDIANTE UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
185 GLADYS ELVIRA MURCIA PAIBA FONOAUDIOLOGA IED LA TOSCANA LISBOA gladysmurpa@yahoo.com
186 CLARA MILENA MURCIA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL claris_muuv@yahoo.com
187 MANUEL NAJAR
JUNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACIÒN 
DE PADRES DEL CENTRO MASCUALINO 
ESPECIAL "LA COLONIA" DE SIBATE. 
188 JHON OLAYA ESPARZA ACOMPAÑANTE
189 PATRICIA ORBEGOZO JIMENEZ DOCENTE
FUNDACIÓN UNIVERSITARIA 
MONSERRATE
190 NATALY ORDOÑEZ COLEGIO LOS ALPES 4079433 najetasuli@yohooo.con
191 MARIA VICTORIA OROZCO DOCENTE
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA 3157785
192 VICTORIA OROZCO DOCENTE
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA
193 MARICELA ORREGO ESTUDIANTE
FUNDACIÓN UNIVERSITARIA 
MONSERRATE
194 FABIO ANDRÉS ORTEGA fandorte@hotmail.com
195 CLAUDIA ORTIZ DOCENTE
IED MANUELITA SAÉNZ, LOC. 4 SAN 
CRISTOBAL SUR 3332826/37
196 SANDRA ORTIZ COLEGIO LOS ALPES
197 ANGELICA OSPINA CASTRO
198 SANDRA PACALAGUA ESTUDIANTE
199 FABIO DE JESUS PALACIO FUNDACION SAN FELIPE
200 SANDRA PATRICIA PALMA CORTEZ FONOAUDIÓLOGA
201 LORENA MARCELA PALOMÁ TORRES palomalorena@latinmail.com
202 MARISOL PANQUEVA MARTINEZ DOCENTE I.E.D. SAN JOSÈ DE CASTILLA albaysol@hotmail.com
203 ANDRES PARRA
204 NINNI JOHHANA PARRA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL profeninni@yahoo.com
205 ANA MARGARITA PARRA VALLEJO
206 CLARA ISABEL PARRADO DOCENTE
IED MANUELITA SAÉNZ, LOC. 4 SAN 
CRISTOBAL SUR 3332826/37
207 ANDREA PENAGOS UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL glitter_dje@hotmail.com
208 NATALIA PENAGOS UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL penagos2@gmail.com
209 ALFONSO PEÑA SARMIENTO
PROFESIONAL DEL 
AREA DE 
RECREACIÓN DEL 
I.D.R.D
GIM. DE ATENCIÓN A PERSONAS EN 
CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
210 DIANA PEÑA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL anaidbilb90@hotmail.com
211 OLGA LUZ PEÑAS FELIZZOLA
3165000 EXT: 
15092 olpenasf@unal.edu.co
212 CAROLINA PEREZ PROFESIONAL DABS
COMITÉ TÉCNICO DISTRITAL DE 
DISCAPACIDAD
3446400 EXT. 
1222 aperez@bienestarbogota.gov.co
213 LIBARDO PÉREZ DÍAZ
DECANO FACULTAD 
DE EDUCACIÓN UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
214 AMPARO PÉREZ LÓPEZ DOCENTE UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA psicoamparoperez@yahoo.com
215 PILAR PINILLA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL ppinilla9@yahoo.com
216 CARLOS PINZÓN MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL
217 MARCELA PINZÓN MADRE NIÑO AUTISTA
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA
218 LORENA CECILIA PINZÓN AVILA
219 OLGA PIRAJAN VILLAGRAN
MADRE DE NIÑO 
AUTISTA FUNGANA
220 MARGARITA POSADA DOCENTE
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA maextrax@yahoo.es 
221 HECTOR POVEDA PADRE NI´ÑO AUTISTA jqlimal@demafiado.com
222 BETTY PRADA MONTEJO DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
223 CLEMENCIA QUEVEDO
224 GLORIA ELENA QUINTERO PSICOLOGA FUNDACIÓN AMPLIANDO HORIZONTES 
225 YENNY CEDIEL QUINTERO yecedqui@hotmail.com
226 NELLY QUINTRO UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
227 JOHN ALAIN RAMIREZ FUNDACION SAN FELIPE
228 JENNY PAOLA RAMÍREZ
HERMANA NIÑO 
AUTISTA jenramirez@latinmail.com
229 MILTON JAVIER RAMÍREZ NIÑO AUTISTA miltonjramirez@latinmail.com
230 RAÚL EDUARDO RAMÍREZ
HERMANO NIÑO 
AUTISTA rull26@starmedia.com
231 SYLVIA ALEJANDRA RAMIREZ RAMÍREZ ESTUDIANTE UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA laflacalejahotmail.com 
232 LUZ MARINA RENJIFO
MADRE DE NIÑO 
AUTISTA rernat982003@yahoo.es
233 KATERINE RESTREPO UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL krestrepo@gmail.com 
234 GUSTAVO ADOLFO RESTREPO RIVERA
IED REPÚBLICA BOLIVARIANA DE 
VENEZUELA 3201826 gus1463@yahoo.es
235 CLAUDIA MARITZA REYES SALOMON
ESTUDIANTE DE 
FONOAUDIOLOGIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
236 DIANA RIAÑO MARQUEZ DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
237 ERIKA RINCÓN UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL erikitacucusita@yahoo.com
238 ANGELA MAGNOLIA RIOS GALLARDO PSICÓLOGA
239 ELIZABETH RIVERA CASTAÑEDA
CONSEJO LOCAL DE DISCAPACIDAD 
CIUDAD BOLIVAR
240 SONIA RIVERA MARQUEZ DOCENTE COLEGIO INTEGRAL AVANCEMOS
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 "LA VOZ DEL AUTISMO: 
PREPARÁNDONOS PARA EL FUTURO"
Seminario 
Internacional
Cómo contactarnos:   redaprenderdesdeladiferencia@yahoo.es
           redmain04@yahoo.es
Descripción
Conferencia:  Redmain
Conferencia:  La educación  uno de los caminos en el tema del autismo, Dra. Margarita Posada, Redmain
Conferencia:  Avances en el diagnóstico y el tratamiento del  autismo, Dra. Elina R. Manghi, Universidad de Illinois en Chicago
Conferencia:  Autismo: intervenciones efectivas escolares y  para el hogar, Dra. Elina R. Manghi, Universidad  de Illinois en Chicago
Conferencia:  Discusión sobre el estudio genético de autismo en Costa Rica, Dra. Patricia Jiménez González, 
    Hospital de Niños de Costa Rica.
Conferencia:  “Mapeo Genético del Autismo en una Población Fundadora Valle Central, Costa Rica”, 
   Dra.  Alison Mc Innes, Dra. Elina Manghi, Dra. Patricia Jiménez González.
Conferencia:  Fungana
¿Que nos pediria un niño autista?.  Dra Angel Riviére
Listado de participantes
Presentaciones
